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Introduction 


La MEDECINE SUPERLUMINEUSE, sur les bases des plus 
recentes decouvertes en physique fondamentale, constitue une 
nouvelle approche de la maladie. Elle eveille ou ravive des inter¬ 
rogations qui interpellent chacun de nous a longueur de temps, 
sur la realite de la douleur, sa provenance veritable, le role de 
notre esprit dans son developpement ou la lutte pour l’annihiler, 
mais aussi la notion meme de maladie, l’efficacite veritable des 
traitements auxquels nous sommes soumis... 

Le long cortege de nos maux les plus courants nous apparait 
alors sous un jour nouveau. Depuis les maladies organiques 
(lesions des tissus, de la cellule), les maladies fonctionnelles 
(hypertension, tachycardie, angine de poitrine, asthme, collopa- 
thies, gastrites, dermatoses...), les infections diverses (abces, 
furoncles, typho’ide, tuberculose, grippe, polyomyelite...), les 
maladies degeneratives (arteriosclerose, arterites...), sans oublier 
le cancer, le SIDA, la sclerose en plaques, la maladie de 
Parkinson, le diabete, les meningites, les leucemies, les septice- 
mies, les allergies, ou encore les maladies mentales (epilepsie, 
depressions, psychoses, nevroses...) rien n’echappe a cette vision 
nouvelle qui aujourd’hui nous aide a mieux comprendre et 
demain nous permettra de mieux soigner. 

Car l’atout majeur de la MEDECINE SUPERLUMINEUSE resi- 
dera tres concretement dans une prevention plus rapide. Elle 
offrira en effet a toute personne la possibility d’intervenir plus 
precocement sur la maladie, et ainsi d’acceder plus surement a la 
guerison, quel que soit le mal considere. Dans tous les cas, grace 
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a cette approche medicale revolutionnaire, il existera bientot de 
toutes nouvelles solutions, plus rapides, plus efficaces. 

A l’origine, il n’existe qu’un seul type de maladie, qui par la 
suite trouve son expression soit dans le physique soit dans le 
mental de l’individu. Le plus souvent, nous autodeveloppons et 
autoentretenons nos problemes de sante : il est urgent de traiter 
enfin la cause des maladies et non le symptome. Grace a la 
connaissance de notre propre champ electrique, nous aurons 
demain la possibility de prevenir la maladie avant meme d’avoir 
a la guerir. 

Bien sur, la MEDECINE SUPERLUMINEUSE ne resoudra pas 
tous les problemes, mais elle fera gagner beaucoup de temps. Et le 
temps gagne sur la maladie... c’est de la vie ! 

S’interroger sur la vie est le propre de l’homme. Savoir d’ou elle 
vient, comment elle se perpetue, quels en sont les composants et 
les manifestations, sont autant d’interrogations universelles. 

Mais la vie existe aussi, surtout, par ses limites. Ce sont sou¬ 
vent des frontieres mal connues, qu’il nous est donne de franchir 
dans des conditions tres particulieres. De fa^on definitive, 
lorsque le souffle de vie nous quitte et fait basculer notre corps 
inerte dans la mort. Ou bien, plus frequemment, de maniere 
temporaire et plus ou moins profonde, dans ces parentheses hors 
du bien-etre que nous nommons «maladies». 

Si la maladie marque le debut du desequilibre, la medecine en 
est le principal palliatif. Depuis ses plus lointaines origines, au 
fil des civilisations l’homme n’a cesse de combattre les maux qui 
agressent son corps et son esprit, de chercher par tous les moyens 
les remedes les mieux adaptes a son besoin visceral d’harmonie. 

Les notions de «maladie» et de «medecine» sont aujourd’hui 
indissociables de la trajectoire de tout individu; elle sont parties 
integrantes de notre vie de chaque jour. 

Or la medecine de cette fin de XX e siecle - essentiellement 
moleculaire et destinee a traiter un patient d’apres des symp- 
tomes - n’apporte pas des solutions a toutes nos maladies, 
avouant dans de nombreux cas son impuissance a nous soulager. 

Les methodes modernes d’investigation nous conduisent 
aujourd’hui au seuil d’une reflexion nouvelle. Bien que la 
recherche de therapeutiques efficaces reste une priorite, il est 
capital de se poser une question fondamentale : notre impuissan- 
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ce a traiter certaines maladies, que nous imputions jusqu’a pre¬ 
sent a l’inadaptation des traitements proposes, ne viendrait-elle 
pas en realite d’une definition erronee de la maladie dans son 
sens le plus large ? 

Certes, la biologie cellulaire et la biochimie, qui ont permis 
de realiser des progres considerables dans la comprehension et le 
traitement de la plupart des maladies, autorisent et entretien- 
nent les espoirs de la recherche pour parvenir a une guerison 
dans de nombreux cas; mais a present, plus nettement, c’est du 
cote de la physique et de la mecanique quantique que se tour- 
nent les chercheurs. 

Jusqu’a un passe recent, notre comprehension de l’homme et 
des maladies qui l’agressent etait limitee au seul plan physique... 
alors que nous sommes loin de n’etre que «cela». Les dernieres 
decouvertes en la matiere demontrent clairement que la prise en 
compte du role de l’esprit de l’individu dans tout equilibre phy¬ 
sique est a present indispensable si nous voulons un jour com- 
prendre la totalite des mecanismes qui regissent la vie des etres 
humains. 

II n’est que de constater le rapprochement curieux qui s’effec- 
tue depuis peu entre les theses scientifiques les plus modernes 
avec celles avancees il y a fort longtemps par de tres anciennes 
civilisations - pronant une vision holistique de l’homme et de ses 
maladies - pour comprendre que nous entrons dans une ere nou- 
velle de la medecine. 

Une medecine qui sera demain le juste reflet de ce que nous 
sommes, traitant non plus les seuls symptomes de surface, mais 
aussi et surtout les causes profondes etroitement liees au «vecu» 
quotidien - physique et psychique - de l’individu. 

Une medecine capable de deceler preventivement les desequi- 
libres energetiques de tout etre vivant, avant meme que ceux-ci 
ne programment des repercussions - sous forme de maladies - sur 
le plan physique. Car la medecine du futur sera essentiellement 
preventive, intervenant subtilement avant meme le declenche- 
ment de la plus infime destabilisation corporelle. 

C’est a une redefinition de notre univers, de notre conception 
de la vie comme de la maladie, que nous convions le lecteur. 

Dans l’optique du nouveau modele de conscience que nous 
proposons - expose dans notre precedent livre L’homme superlumi- 
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neux - la medecine du fiitur s’attachera moins aux faits concrets 
et aux remedes pratiques qu’a apprehender l’univers infiniment 
petit des origines de la matiere, a exercer une influence invisible 
et souterraine, parce que vibratoire et electromagnetique, sur 
notre esprit et notre corps. 

Car c’est bien la, dans cette comprehension enfin acquise de la 
complementarite totale du corps et de l’esprit, dans l’acceptation 
du role moteur preponderant du mental sur le corps, dans ce res- 
sourcement aux plus anciennes conceptions holistiques, que resi¬ 
dent les solutions des problemes lies au maintien de la vie dans 
un equilibre ideal. 



CHAPITRE PREMIER 


Le concept de maladie 


Qu’est-ce qu’un homme malade ? 

La sensation de posseder un corps, donnee immediate de la 
conscience, commune a l’homme et a l’animal, est etroitement 
liee a la conscience du mal. 

A letat normal, la presence de notre corps se manifeste par un 
ensemble de messages interoceptifs, qui nous donnent des infor¬ 
mations sur chaque organe, et par des messages exteroceptifs qui 
nous renseignent sur les relations - a un instant donne - entre cet 
organisme vivant et le milieu exterieur dans lequel il baigne. 

Ces differentes informations sont int£gr£es et coordonnees, 
pour actualiser l’etre vivant dans ce que l’on appelle le present. 
Dans ce schema n’apparait aucune sensation de douleur ou de 
souffrance : l’homme est en bonne sante (nous excluons pour 
l’instant les interactions agressives entre l’organisme et le milieu 
exterieur, telles que blessures infligees par des animaux ou des 
hommes...). 

C’est alors que survient, brutalement ou insidieusement, la 
douleur : l’homme est malade. Cette perception douloureuse est 
un signal d’alarme avertissant 1’organisme vivant de quelque chose 
d’anormal dans telle ou telle partie du corps. Cette sensation de 
souffrance, de maladie, repose sur des informations d’un type nou¬ 
veau, dont la cause est un dysfonctionnement physiologique. 
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Avant la conscience de la maladie est nee celle du mal. Des le 
Paleolithique, l’liomme primitif a conscience de l’existence dune 
entite exterieure a son organisme, qui pour une raison inconnue 
vient l’agresser et represente done le mal. Une definition precise 
du mal est alors impossible. Vraisemblablement, en cette epoque 
reculee, mal physique et mal moral se confondent, provoquant 
l’un comme l’autre une sensation de depossession : l’homme en 
proie au mal n’est plus lui-meme. 

De nos jours, des civilisations primitives subsistent encore en 
Oceanie, en Afrique et en Amerique du Nord. Leur etude com¬ 
parative nous permet d’imaginer ce qu’etait la mentalite de 
l’homme prehistorique : la plupart d’entre elles entretiennent 
des conceptions animistes. 

Pour l’animisme, l’esprit est un principe immateriel distinct 
du corps, capable de vagabonder loin de celui-ci au cours de 
reves, de transes ou d’extases, et de survivre a sa destruction. 
L’esprit - ou l’ame - s’incarne dans tous les etres (hommes, ani- 
maux, plantes); il est dote d’une existence intemporelle ou se 
confondent passe, present, futur. II n’y a aucune rupture entre le 
reve et la realite, entre l’image et son modele, entre les vivants et 
les morts. 

Les maladies sont dues a des forces occultes, invisibles, qui 
sont en constante interaction avec l’esprit. La maladie est pour 
les primitifs un phenomene de possession : a l’ame du patient se 
substitue une ame etrangere et devastatrice; de cette intrusion 
resulte le mal. 

Maladie mentale et maladie physique se confondent, elles 
resultent toutes deux d’une effraction de l’esprit. La maladie 
reperable, identifiable, constituant une entite a part entiere, telle 
que notre medecine moderne en dresse le catalogue (la varicelle, 
le cancer, le rhume des foins), n’existe pas pour l’homme primi¬ 
tif. En fait, elle ne l’interesse pas. Les lesions organiques sont en 
dehors de sa sphere d’interet. Des facteurs tels qu’intemperies, 
blessures, mauvaise alimentation, sont secondaires a ses yeux. Le 
primitif ne peut etre temoin de son mal. II ne peut s’en dissocier 
pour l’analyser, etant lui-meme sous l’influence d’un esprit 
etranger. Bien plus, comme sa conscience est liee a celle de la 
tribu entiere, la maladie d’un individu ne concerne pas que cet 
individu, elle touche plus ou moins tous les membres de la tribu. 
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Dans cette hypothese, patient et guerisseur ne sont pas deux 
individus distincts; le guerisseur agit non en tant que personnalite 
autonome mais comme incarnation et intermediate du pouvoir 
curatif de toute la tribu. Le processus therapeutique dans la mede- 
cine primitive est done essentiellement supra-individuel et les 
observateurs font difficilement la distinction entre traitant et traits. 

La maladie peut avoir deux causes : soit le vol de l’ame du patient 
par un ennemi; soit l’intrusion dans lame du malade d’un esprit 
etranger, ou possession. Le guerisseur devra, dans le premier cas 
ramener l’ame disparue dans le corps qu’elle occupait auparavant, 
dans le second cas chasser le mauvais esprit par divers procedes 
(incantations, saignees, massages, trepanations...). 

Notre ancetre prehistorique a vraisemblablement congu la 
maladie de cette maniere, avant tout comme une agression spiri- 
tuelle, une depossession de son ame, provoquant accessoirement 
la souffrance du corps. La maladie est un mal de l’esprit dont les 
manifestations peuvent etre organiques. Si l’on veut veritable- 
ment guerir un patient, il convient de soigner son esprit, les 
symptomes organiques disparaissant au moment ou l’esprit est 
gueri. La pratique medicale se confond des lors avec ce que nous 
appelons la magie, qui n’est rien d’autre pour nos ancetres 
(comme actuellement encore pour les peuples primitifs 
d’Afrique, d’Oceanie ou d’Amerique) qu’une technique permet- 
tant de gouverner la nature, la nature etant entendue comme un 
ensemble de « forces » visibles et invisibles. 

La maladie, pour l’homme prehistorique, n’est pas une entite 
individuelle qu’il faut combattre par l’application d’une recette 
therapeutique a base chimique (medicaments), mais une perte 
d’integrite affectant la totalite de l’etre, corps et ame. A l’aube de 
l’humanite, la maladie est de nature spirituelle et holistique. De 
nos jours, au contraire, elle est de nature materielle, organique et 
cellulaire : elle se presente comme une entite individuelle, identi¬ 
fiable, affectant une partie donnee du corps, les nerfs, le coeur... 


Une histoire de la maladie 

L’histoire de la maladie est l’histoire de cette evolution d’une 
conception synthetique vers une conception analytique du mal, 
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l’etre humain adoptant au fil des ages un point de vue de plus en 
plus myope pour etudier la maladie. 

Le premier agent de cette evolution est vraisemblablement la 
naissance de civilisations urbaines, au quatrieme millenaire avant 
notre ere, dans le « croissant fertile ». La M^sopotamie et 
l’Egypte voient se developper de brillantes civilisations dotees 
d’un pouvoir fort, centralise et hierarchise, caracterise par 
l’alliance entre les organes politiques et la religion, qui concentre 
savoir rationnel et savoir irrationnel, maitrise de la science et 
maitrise de la magie. Ce sont ces civilisations qui inventent 
l’ecriture. Avec l’ecriture naissent les sciences, la pensee ration- 
nelle et analytique, la pratique de la codification et du catalogue. 

Les maladies se differencient bientot de la souffrance et du 
mal. C’est vers la fin du troisieme millenaire, au temps des Neo- 
Sumeriens d’Ur et de Lagash, que les maladies prennent forme. 
De cette epoque datent les plus anciens textes medicaux et la 
constitution d’une corporation de guerisseurs voyants, les axi. 
Les premiers textes etablissent un catalogue de maladies qui 
re^oivent un nom et dont on cherche a identifier les symptomes. 

Un pas decisif vient d’etre franchi. 

Au XVIII e siecle avant J.-C., equivalent a Babylone du siecle 
de Pericles, fleurit une ecole medicale a Nippur : on y retrouve 
les plus anciennes tablettes medicales sumeriennes contenant des 
prescriptions therapeutiques. 

Deux conceptions de la maladie coexistent a cette epoque. 
Certaines maladies passent pour avoir une origine invisible, divi¬ 
ne; elles attaquent l’etre dans sa totalite, corps et ame, et ne peu- 
vent s’expliquer que par la volont£ des dieux de chatier le 
patient. On a coutume d’associer a ces maladies le nom du dieu 
cense etre a leur origine : par exemple, une maladie peut etre 
designee comme « la main d’Ishtar », pour signifier que la dees- 
se Ishtar en est la cause. 

D’autres affections, les plus simples, commencent a recevoir 
une explication rationnelle. Les medecins attribuent a ces mala¬ 
dies des causes materielles et naturelles : role du froid, de la 
secheresse, des malformations congenitales, des poussees den- 
taires, etc. 

Entre 3000 et 1000 avant J.-C., les maladies regoivent un nom 
et une description clinique precise. 
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Les Mesopotamiens ont done fait profondement evoluer le 
concept de maladie. Plus exactement, ils ont « cree » le concept 
de maladie. Par l’observation clinique, la description et la deno¬ 
mination des maladies, l’etablissement de relations causales entre 
certains symptomes et des lesions organiques (fievre et douleur 
dentaire en relation avec caries et abces), par la fixation dans 
l’ecriture des experiences acquises, la maladie conquiert une rea- 
lite en tant que phenomene explicable et rationnel. 

Desormais, la maladie a une existence a part entiere, elle nait 
(son origine est reparable rationnellement et causalement), elle se 
developpe puis elle disparait. Son existence et son evolution font 
l’objet de pronostics. Chaque malade assume des lors individuel- 
lement son propre destin. 

La maladie acquiert une realite objective, elle devient un objet 
sur lequel il convient d’agir par certaines methodes appropriees. A 
partir de ce moment, ce n’est plus le malade que l’on traite en 
tant que centre energetique et psychique, victime d’une agression 
psychique, mais la maladie que l’on combat avec des armes phy¬ 
siques et chimiques (plantes, saignees, massages). II y a en fait un 
deplacement du sujet vers l’objet, une perte de la signification 
reelle de la maladie. Le patient n’est pas malade, il a une maladie. 
On glisse insensiblement du domaine de l’etre a celui de l’avoir. 
On perd progressivement de vue qu’a l’origine du mal se situe 
d’abord l’etre humain, pour se focaliser dorenavant sur la maladie. 

Cette conception d’abord timide va s’imposer peu a peu au fil 
des siecles. 


Deux conceptions de la maladie 

Pendant fort longtemps - et encore de nos jours - ces deux 
conceptions de la maladie ont cohabite. La definition spirituelle 
et holistique de la maladie a longtemps domine. L’Evolution 
rationnelle que nous venons d’aborder en Mesopotamie s’est 
poursuivie en Egypte puis en Grece et a Rome, bien qu’encore 
timide et subordonnee a la conception spirituelle. Cette derniere 
s’est progressivement effacee au profit de la conception ration¬ 
nelle, surtout a partir du XVI e siecle. 

De nos jours, e’est la conception rationnelle de la maladie qui 
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triomphe, malgre quelques essais d’integration de l’esprit a la 
comprehension du phenomene, en particulier dans le cadre de la 
medecine psychosomatique et des medecines douces. 


Hgyptiens : les remedes de la magie 

La tendance rationnelle s’est done affirmee en Egypte et en 
Grece. Pour les Egyptiens, la maladie ne prend pas sa source dans la 
vie interieure du patient. Elle s’impose a lui du dehors. II convient 
des lors de lutter contre elle par une technique brillante : les 
Egyptiens sont les premiers a avoir defini le systeme respiratoire et 
a s etre avises que la respiration est associee a la vie chez l’homme. 
Nous devons a l’Egypte l’idee que la maladie n’est en rien un chati- 
ment divin, conception qui fera de la Grece l’heritiere de l’Egypte. 

Cependant, si la maladie n’est pas associee au peche, si elle n’a 
aucune origine psychique, elle est le reflet de la lutte eternelle 
que se livrent dans les zones occultes de l’univers les forces salu- 
taires et les forces nocives. La medecine egyptienne developpe 
certes des techniques modernes de diagnostic, mais elle lutte 
essentiellement contre la maladie par la magie, e’est-a-dire 
l’ensemble des moyens naturels et surnaturels qui permettent de 
maintenir l’equilibre vital. Cette notion d’equilibre vital fait 
reference a un homme total (corps et esprit) qu’il convient de 
soigner en cas de maladie, homme qui est relie au macrocosme et 
se trouve influence par des forces invisibles. 


Grecs: impurete materielle et physique 

L’honneur revient aux Grecs d’avoir precise le concept moder- 
ne de maladie. 

Dans Yllliade et YOdyssee, la maladie est souvent consideree 
comme un chatiment divin. Par exemple au chant 1 de Yllliade, 
Apollon, irrite contre les Grecs, leur envoie une epidemie. Folie 
et epilepsie y sont considerees comme des maladies sacrees. Les 
modes de guerison font souvent reference a des actes religieux : 
ainsi le sang coulant a flots d’une blessure d’Ulysse au chant 19 
de YOdyssee est arrete par une incantation. 
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Cependant ces memes textes abondent en temoignages de pra¬ 
tiques medicales empiriques. On y parle des plantes qui gueris- 
sent et calment la douleur, comme de celles qui empoisonnent. 
La chirurgie est connue. Ainsi, au chant 11 de l’llliade, 
Eurypyle, blesse, ordonne au « divin Patrocle » qui le secourt : 
« Arrache cette fleche de ma cuisse, baigne d'une eau tiede la 
plaie et le sang qui en coule et verse dans ma blessure ces doux et 
excellents baumes que tu tiens d’Achille.» 

Les Grecs introduisent done une distinction entre les maladies 
qu’envoie le grand Zeus, produits dune inevitable fatalite, et les 
maladies liees a une violence corporelle manifeste, evitables par 
nature. La maladie est assimilee a une souillure materielle, a une 
impurete physique. 


Vers une doctrine rationnelle... 

Des le VIP siecle avant J.-C., la pensee hellenique s’efforce 
d’edifier une doctrine rationnelle de la maladie en rupture avec 
les magies intuitives d’autres civilisations. Pour cela il faut eta- 
blir un systeme objectif et coherent de la realite physique. C’est 
a quoi s’attachent les physiologues presocratiques, de Thales a 
Emp£docle. Pythagore instaure dans l’etude de la nature la 
suprematie du nombre. 

Vers 500 avant J.-C. son disciple Alcmeon de Sicile relate dans 
son traite De la Nature les decouvertes anatomiques et pysiolo- 
giques auxquelles la amene la dissection de nombreux cadavres. 
C’est lui qui propose la plus ancienne interpretation naturaliste 
de la maladie. La sante, expression naturelle de la dike, justice 
inherente a la nature des choses, se conserve par 1 'isonomie, ou 
equilibre des puissances organiques : l’humide et le sec, le chaud 
et le froid, Earner et le doux. 

Le canon medical, la norme biologique qu’il propose est 
l’homme parfaitement sain. Que survienne un exces de chaud ou 
de froid et la predominance de Tune des puissances internes pro- 
voque la maladie. La guerison visera a retablir les equilibres 
anterieurs. C’est done une philosophic de la sante plus qu’une 
philosophic de la maladie. On voit la l’origine de notre concep¬ 
tion moderne de l’homme, qui se doit d’etre en parfaite sante, 
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dont la maladie ne fait que refleter un dysfonctionnement orga- 
nique, materiel. Le rejet de la maladie en decoule directement, 
avec ce que cela suppose de reaction agressive a son egard : c’est 
ainsi que le medecin est en guerre contre la maladie et contre 
elle seule... et en oublie souvent son patient. 


Socrate et la tradition holistique 

Socrate a une approche differente de la maladie. II refuse de 
tenir la souffrance et le mal pour de simples accidents mais 
s’attache a en decouvrir le sens. La vie et la mort apparaissent 
comme l’envers et l’endroit d’une meme realite. La vie consiste a 
faire l’apprentissage de la mort. Pour lui comme pour Platon, la 
prevention ou la cure des maladies sont subordonnees a une asce- 
se interieure, a une discipline spirituelle. II renoue ainsi avec la 
tradition spirituelle et holistique de la maladie, annongant long- 
temps a l’avance la medecine psychosomatique. 

Dans la pratique, deux orientations cohabitent done en Grece : 

- Le courant des physiologues, illustre par Alcmeon et 
Hippocrate, qui tient la maladie pour un phenomene naturel 
dont 1’experience permet de definir l’expression clinique; 

- Le courant magique et religieux, oii le patient est victime de la 
colere et de la malveillance des dieux; c’est un courant theur- 
gique auquel se rattache d’une certaine maniere Platon. 


Romains: un realisme positif 

Les Romains adherent tres vite a une doctrine strictement 
positive et organicienne de la maladie, tres en accord avec leur 
realisme foncier. Pour Galien, qui developpe pleinement les 
principes d’Hippocrate, la maladie perd tout caractere personnel 
et se resout dans le dereglement des ressorts de la mecanique cor- 
porelle. La maladie est une entite dotee d’une origine, d’une vie 
et d’une mort: elle nait, evolue et meurt, suivant des regies pre¬ 
cises que le medecin s’attache a etudier et a prevoir. Ce n’est plus 
l’homme malade que l’on decrit, mais la maladie, oubliant ainsi 
l’essentiel. 
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La Rome declinante voit cependant reparaitre une conception 
plus psychique de la maladie. Plotin, philosophe du Bas-Empire, 
affirme que le concept de mal physique doit se soumettre aux 
« yeux interieurs » plutot qu’a une recherche objective. II a le 
merite de rehabiliter des valeurs humaines et personnelles que 
Galien bannissait de la science du corps. 

La fin de 1’Antiquite ne clot pas le debat. Les deux faces de la 
maladie s’opposent toujours : d’une part, celle que scrute le 
medecin attentif a la juger du dehors, comme lesion concrete liee 
a une cause definissable par l’experience et la raison; d’autre part, 
celle que pergoit le patient comme un evenement de sa conscien¬ 
ce profonde, ou se trouve engage l’essentiel de sa destinee. 


L’opposition entre Orient et Occident 

Orient et Occident developpent chacun 1’une de ces concep¬ 
tions de la maladie et s’opposent dans ce debat de la meme 
maniere qu’a propos de la survie apres la mort. 


LOccident materiel 

L’Occident en vient au fil des siecles, avec les progres de la 
medecine, a ne considerer que l’aspect materiel de la maladie. 
Selon l’enseignement du Christ, la maladie affecte le corps 
d’apres ses determinismes organiques (il y a une necessite, une 
causalite de la maladie), mais a travers elle peut s’exprimer une 
relation avec Dieu. Les premiers chretiens etablissent une theolo- 
gie du mal. C’est de la malediction de la Genese que derive la 
maladie. Elle ne nait pas du peche, mais peche et maladie appa- 
raissent tous deux dans la trame d’une vie humaine comme des 
desordres connexes. La maladie est une realite intrinseque, com- 
mandee par une necessite propre a chaque individu. Son origine 
et son developpement sont determines par les dispositions dans 
lesquelles l’homme affronte son destin individuel. Elle peut etre 
vecue dans un sentiment de rancoeur et de refus, devenant par la 
source de decheance morale. En revanche, une epreuve physique 
acceptee procure parfois l’occasion de merites spirituels. 
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L’islam soutient un point de vue assez voisin. Pour le Coran, 
Dieu, seul maitre des biens et des maux, commande a la sante 
aussi bien qu’a la souffrance et a la mort. Le croyant doit done 
recevoir cette destinee comme une epreuve envoyee d’en haut, 
qu’il lui appartient de supporter avec resignation pour gagner 
ainsi la vie eternelle. 

Ce qui interesse l’islam comme le christianisme dans la mala- 
die, ce n’est pas sa cause mais sa finalite : la maladie est un 
moyen d’expier des peches, de gagner le paradis. Les causes de la 
maladie sont naturelles - l’islam comme le christianisme laissent 
a la medecine le soin de les etudier - mais l’utilisation qu’en fait 
le patient doit etre surnaturelle. Le malade recherchera le « bon 
usage » de la maladie, selon l’expression de Pascal. 

Chercher l’origine de la maladie dans le « moi superieur », 
dans la conscience de l’homme, n’interesse pas les religions occi- 
dentales. De leur point de vue, l’homme est incarne dans un 
corps le temps d’une vie; les maux qui atteignent ce corps ont 
une origine purement materielle; Fame n’y a aucune part et peut 
simplement en retirer un benefice spirituel qui deviendra effectif 
apres la mort (paradis). 

II va de soi, dans cette optique, que si pour une raison ou une 
autre, l’enseignement donne par ces religions cesse d’etre credible, 
la conception de la maladie devienda entierement materialiste. 
C’est revolution que nos civilisations occidentales ont suivie a peu 
pres depuis le XVI e siecle. Petit a petit l’incredulite se developpe, la 
finalite spirituelle de la maladie perd son sens; il ne reste plus que 
l’etude scientifique des causes materielles de la maladie limitees au 
corps. Le mal est defini comme une force naturelle, la classification 
des maladies fait des progres au XVI e siecle, la notion de peche est 
progressivement rejetee aux XVII e et XVIII e siecles. Au XX e siecle, 
c’est la maladie elle-meme qui est rejetee, car on a tendance a la 
considerer comme un echec de la science et de la technique. 


LOrient holistique 

En Orient, en Inde et en Chine principalement, a subsiste 
beaucoup plus longtemps une conception spirituelle et holis¬ 
tique de la maladie. 
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En Inde, les causes des maladies sont plutot d’ordre magique 
que d’ordre pathologique. Elies s’inscrivent dans le karman : 
derive de « KR », faire, (que l’on retrouve dans le grec keir : la 
main, d’ou est derive chirurgie), le karman designe le resultat 
des bonnes et mauvaises actions sous forme de merite ou demeri- 
te. Affectant le corps subtil, c’est-a-dire l’individualite psy- 
chique, substrat permanent et inconscient de l’etre, le karman 
oblige indefiniment a subir une incarnation nouvelle dans une 
condition humaine ou non, determinee par la qualite des actes 
passes. Certains actes passent pour entrainer la disgrace physique 
dans une autre vie (par exemple, le mensonge entrame les mala¬ 
dies de la bouche, les maux de dents, de gorge...). 

En Chine, les grandes religions, tao'isme, bouddhisme et 
confucianisme, ont developpe leur conception de la maladie. 

Pour le tao'isme, les demons rongent le principe vital de leur 
hote et provoquent sa mort. Ces demons apparaissent soit parce 
que le malade a suivi un regime alimentaire inadequat, soit parce 
qu’il a commis des peches. La therapeutique est done double : 
une confession publique des peches, aspect psychosomatique, et 
un regime alimentaire, aspect rationnel. Pour triompher preven- 
tivement de la maladie, il faut done nourrir le principe vital, 
nourrir l’esprit, et se concentrer sur l’Un. De plus, dietetique et 
exercices respiratoires favorisent des extases mystiques. 

Pour le bouddhisme, le monde empirique est considere 
comme un reve. L’esprit est le noyau autour duquel tourne la 
roue du monde illusoire des phenomenes. Tout ce qui est pheno- 
mene et douleur se passe dans un autre monde que le monde du 
soi veritable. Le vrai moi est eternel et sans douleur. 
Metaphysique et medecine se superposent comme une medecine 
des ames et une philosophic des corps preconisant meditation 
mais aussi dietetique et exercices spirituels. 

Depuis la plus haute antiquite, environ trois mille ans avant 
J.-C., la Chine a developpe l’idee que le corps et l’ame sont le 
siege d’une circulation d’energie. Ce champ energetique est par- 
tage entre une influence passive et feminine et une influence 
masculine et active, entre le yin et le yang. Ces flux d’energie se 
concentrent en des noeuds, des points, que l’acupuncture cherche 
a identifier et sur lesquels elle peut agir. Cette notion de champ 
et de circulation d’energie, extremement importante, se retrouve 


23 



La medecine superlumineuse 


egalement dans les chakras des hindous, congus comme un syste- 
me de nceuds energetiques situes a des points strategiques du 
corps : tete, coeur, organes sexuels. 

De notre point de vue, Chine et Inde ont une conception de la 
maladie beaucoup plus interessante que celle de l’Occident. Le 
defaut essentiel de la medecine occidentale est de n’avoir jamais 
su definir clairement l’esprit, ainsi que les rapports du corps et 
de l’esprit, ce qui, a notre sens, eclairerait d’un jour nouveau la 
maladie. 

Nos lointains ancetres, a l’aube de l’humanite, admettaient 
l’existence d’une ame invisible dont le malaise provoquait 
l’apparition de la maladie. C’est avec cette tradition que nous 
allons renouer. 



CHAPITRE 2 


devolution de la medecine moderne 


Comme nous l’avons suggere dans le premier chapitre, une 
conception tres ancienne, dont l’origine se perd dans la nuit des 
temps de la Prehistoire, attribue l’etat de maladie, ou plutot 
d’homme malade, a l’influence d’entites invisibles mais tres sub- 
stantielles que Ton peut qualifier d’esprits, d’ames. Cet etat est 
traite par des pratiques magiques destinees a agir sur ces entites 
mysterieuses et par voie de consequence a chasser le mal du corps 
de l’homme souffrant. Lanalyse de ces operations, a la lumiere de 
l’anthropologie, montre qu’il s’agit dans la plupart des cas de la 
construction d’un veritable modele analogique, grace auquel 
toute action a un retentissement immediat sur l’esprit vise. 

Une conception radicalement differente, inauguree par les 
Grecs, conduit a la naissance de la medecine moderne et a notre 
notion de maladie. L’observation scientifique fait ^merger la 
notion de symptome, signe somatique determine que l’on 
retrouve a peu pres identique chez tous les individus. Un 
ensemble de symptomes constitue une maladie ou entite nosolo- 
gique, dont revolution et le pronostic seront statistiquement 
toujours identiques. 

Biochimie, chimie physique, biologie moleculaire, genetique, 
permettent une connaissance de plus en plus approfondie du 
corps. Le but cet ouvrage n’est pas de nier les progres remar- 
quables de cette medecine scientifique ni les resultats acquis. 
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Nous souhaitons seulement montrer que cette medecine, aussi 
performance soit-elle, ne resout pas le probleme de l’etat de sante 
ou de maladie. II faut chercher ailleurs pour retrouver une unite 
perdue, cet « unus mundus » de Jung. 

C’est ce probl&me que nous voulons tenter d’aborder en 
renouant dans une certaine mesure avec la conception tres primi¬ 
tive de la maladie. Mais il nous faut auparavant resituer revolu¬ 
tion et les progres de la medecine moderne. 


A Vaube de la medecine... 

On peut dater la naissance de la medecine proprement moder¬ 
ne, regie par les principes encore en vigueur aujourd’hui, du 
debut du XIX e siecle. 

Elle se forge entre 1800 et 1850. Ses regies essentielles sont 
enoncees par Francois Magendie (1783-1855), le maitre de 
Claude Bernard. Ce medecin et physiologiste a pose toutes les 
idees directrices de notre medecine actuelle. 

La medecine, jusqu’au d£but du XIX e siecle, n’est pas une 
science. Elle est dominee par les systemes elabores dans 
l’Antiquite par Hippocrate et Galien, ameliores au fil des siecles, 
surtout depuis la Renaissance, par des decouvertes empiriques. 
Claude Bernard le declare nettement : « La medecine n’est pas 
encore une science et les medecins ne sont que des empiriques ». 
Magendie part de ce constat pour enoncer les regies qui la trans- 
formeront. 

Si la medecine est dominee par l’empirisme et les systemes 
contradictoires, en revanche la physique et la chimie sont deja, 
depuis Newton, Galilee et Torricelli, de vraies sciences, car elles 
n’avancent aucun principe sans l’avoir auparavant verifie par de 
multiples experiences appropriees. Les physiciens et les chimistes 
peuvent tenir un discours coherent et unique parce qu’ils 
s’appuient sur les donnees de l’experience. 

La physiologie doit done prendre pour modeles la physique et 
la chimie. Tout n’est pas vital dans les phenomenes de la vie, 
affirme Magendie. Nous devons apprendre a appliquer aussi a 
l’organisme humain les lois qui font autorite dans le monde de 
l’inanime. II n’est d’ailleurs pas le seul a soutenir cette these. 
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Physique et chimie housculent les habitudes 

Des 1780, Lavoisier et Laplace, des chimistes, definissent la 
respiration, processus physiologique, comme une oxydation 
lente, processus purement chimique. Le chimiste Antoine de 
Fourcroy affirme aussi que des reactions chimiques se produisent 
dans les organismes vivants et publie en 1782 une serie de tra- 
vaux sur la bile et sa composition, consid£r6es de ce point de 
vue. 

Depuis l’epoque d’Aristote et de Galien jusqu’a la fin du 
XVIII e siecle, les impulsions donnees aux recherches physiolo- 
giques etaient venues presque exclusivement d’observations ana- 
tomiques. Vers 1800, les jeunes sciences, physique et chimie, 
refoulent l’anatomie a l’arriere-plan et deviennent les principals 
sources d’information pour les physiologistes. 


Les percees de la pathologie 

Magendie recommande done de reprendre a la base la physiolo¬ 
gic, exclusivement avec l’aide de l’experience, en s’appuyant sur 
la physique et la chimie. La physiologie pourra des lors se definir 
comme une physique et une chimie appliquees aux organismes 
vivants. Cependant, elle restera toujours une science independan- 
te, car les etres vivants ont des caracteristiques qui ne se retrou- 
vent pas dans les corps inorganiques. Seuls les premiers ont une 
texture cellulaire et tissulaire, ainsi qu’une courbe de vie, sans 
parler de l’esprit et de l’ame. A cela s’ajoute ce que Claude 
Bernard appelle le « milieu interne », e’est-a-dire le sang ainsi 
que les autres fluides qui permettent aux divers organismes une 
plus grande independance a l’egard des conditions exterieures. 

Magendie s’est egalement attaque a la pathologie. Alors que la 
physiologie est la science des fonctions d’un organisme sain, la 
pathologie est celle des fonctions perturbees par divers facteurs, 
done rien d’autre que la physiologie pathologique, justiciable 
elle aussi de l’investigation au moyen de l’experience. La simple 
observation des signes cliniques et des lesions macroscopiques 
est sterile. Elle s’epuise en descriptions, sans mettre en lumiere 
les causes et les mecanismes des perturbations morbides : au lieu 
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de favoriser le progres, elle conduit la medecine dans une impas¬ 
se. Les desordres fonctionnels se produisent en effet avant les 
lesions organiques et non pas l’inverse. Pour Magendie « la 
medecine est la physiologie de l’homme malade ». 

Enfin, celui qui aura pu explorer les processus pathologiques 
sera en mesure de les modifier et de lutter contre eux. La 
connaissance scientifique debouche sur la therapeutique et la 
prophylaxie. 


Naissance de la pharmacologie experimentale 

Magendie n’a pas fait oeuvre de pionnier qu’en physiologie et 
en pathologie. II a fonde en outre la pharmacologie experimenta¬ 
le moderne. Le premier, il recherche et compare les effets des 
substances chimiques sur les etres vivants, selon les principes de 
la physiologie experimentale. 

Cependant tout ne change pas brutalement. revolution amor- 
cee par Magendie met un siecle a s’imposer. Apres une hegemo- 
nie de 15 siecles, la medecine de l’Antiquite sombre peu a peu 
dans l’oubli. Hippocrate, Aristote, Galien ne sont plus alors que 
des noms sans veritable contenu credible. 


La medecine est d’abord hospitaliere 

Avant Installation d’une veritable medecine de laboratoire, 
s’instaure d’abord la medecine hospitaliere. Elle reste scienti- 
fique a un niveau modeste, puis se laisse penetrer peu a peu par 
la chimie et la physique entre I860 et 1940, date a laquelle on 
peut considerer que regne veritablement la medecine de labora¬ 
toire qui est la notre en 1992. 

La medecine hospitaliere, qui s’illustre brillamment a Paris, 
contribue a la creation d’une anatomie pathologique et d’une 
semiologie clinique. La pratique nouvelle de la percussion et de 
l’auscultation permet l’etude des lesions organiques, la creation 
d’une pathologie interne qui vient completer la pathologie exter- 
ne deja utilisee par les chirurgiens. Les maladies ne sont plus 
classees en especes et sous-especes par analogic avec la botanique; 
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le concept de fievre hippocratique est abandonne : on ne cherche 
plus a faire un pronostic suivant la mode hippocratique, le dia¬ 
gnostic moderne apparait. Mais cette medecine hospitalise est 
encore tres empirique. La plupart des medecins continuent a 
masquer l’inexplicable par des speculations. 

Progressivement, par vagues, la medecine de laboratoire, ou 
medecine chimique, va s’imposer. 


Vers une medecine de laboratoire... 

A partir de I860, on prend Phabitude d’utiliser des analyses 
pour poser un diagnostic. Ces analyses passent done du domaine 
de la chimie a celui de la clinique. Citons, par exemple, la detec¬ 
tion du sucre dans les urines, entre 1841 et 1848; la detection de 
l’albumine dans les urines, en 1852; l’estimation quantitative de 
l’albumine dans l’urine, en 1874; la detection du phenol dans 
Purine, a partir de 1876; le dosage de l’hemoglobine dans le 
sang, entre 1879 et 1902; la detection de l’acide lactique dans le 
sue gastrique, en 1880; etc. 

Sous l’influence de la chimie clinique, le schema de Pexplora- 
tion de la maladie se modifie. A l’examen et a l’anamnese 
(ensemble des renseignements recueillis par le medecin aupres 
du malade et de son entourage), s’ajoute desormais l’analyse de 
laboratoire. Apres I860, nombre d’auteurs ecrivent des precis de 
chimie clinique pour guider medecins et etudiants. 


I!impulsion decisive de la bacteriologie 

La medecine de laboratoire ne s’impose veritablement qu’avec la 
naissance de la bacteriologie. Le fait que Louis Pasteur (1822-1895) 
soit un chimiste de formation, et non un medecin, est tres revela- 
teur de cette evolution progressive de la medecine vers la chimie. 

On appellera les annees 1900 « ere bacteriologique ». Outre la 
mise au point de la vaccination en 1885, la bacteriologie contri- 
bue a modifier sensiblement le concept de maladie. 

Pasteur demontre vers I860 de fagon irrefutable que la vie ne 
peut naitre que d’elle-meme et que la chaleur est capable de ste- 
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riliser un milieu en tuant ses germes. En cela, Pasteur ne fait que 
developper la theorie du fondateur de la biologie cellulaire, R. 
Virchow, qui affirme que toute cellule nait d’une cellule. Par la 
meme occasion, il ruine definitivement la doctrine de la genera¬ 
tion spontanee. 

Les recherches experimentales des bacteriolo-gistes (Pasteur, 
R. Koch) prouvent que les epidemies sont des maladies infec- 
tieuses, provoquees par de minuscules organismes vegetaux et 
animaux, et mettent en evidence le role de la contagion dans la 
propagation des epidemies. En l’espace de quelques decennies, 
on parvient k isoler les agents microscopiques de ces maladies 
infectieuses qui etaient encore a l’epoque les plus nombreuses de 
toutes. Citons ainsi le charbon (1863 et 1876), la gonorrhee 
(1879), la typhoi'de (1880), la lepre (1880), la malaria (1880), la 
tuberculose (1882), la diphterie (1884), le cholera (1884), le 
tetanos (1884), la peste (1894), la syphilis (1905). 


Une nouvelle ere etiologique 

Avec la bacteriologie commence une nouvelle ere etiologique. 
Jusqu’alors la medecine hospitaliere s’etait peu souciee de recher- 
cher les causes des maladies. Vers la fin du XIX e siecle, l’etiologie 
devient l’un des principaux elements de la pathologie generale. 

Toute maladie infectieuse est provoquee par un agent speci- 
fique; cela signifie aussi qu’il existe des entites morbides bien 
definies, comme la pneumonie, le tetanos, la malaria. Dans de 
nombreuses maladies infectieuses, les agents se distinguent aise- 
ment les uns des autres. II y a une specificite en medecine. Les 
grandes maladies apparaissent desormais a chaque medecin 
comme des entites independantes. 

Nous avons deja remarque que toute revolution de la medeci¬ 
ne occidentale tendait a cet aboutissement, qui a nos yeux pre¬ 
sente le grave inconvenient de faire oublier au medecin le mala- 
de, de privilegier l’objet par rapport au sujet. 

On en vint meme a considerer dans un premier temps qu’avec la 
decouverte de l’agent qui la provoquait... la nature de la maladie 
etait elucidee. Causes et consequences se recouvraient; la maladie 
« etait » le microbe lui-meme et sa proliferation rapide. II fallut 
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un certain temps pour qu’on comprit que les bacteries n’etaient 
pas la maladie et que les origines de celles-ci devaient etre recher- 
chees dans les reactions de l’organisme aux germes qui y sont 
introduits. Le bacille tuberculeux ne provoque la maladie que la oii 
l’organisme repond par une reaction au niveau des cellules. 


Hap port considerable de la biologie cellulaire 

De ces decouvertes decoulent de nouveaux progres. On en 
vient a penser qu’il convient d’examiner le processus reactionnel 
qui est l’inflammation a laquelle les cellules participent. 

Des lors, revolution de la medecine est de plus en plus depen- 
dante de revolution de la chimie mais aussi de la biologie cellu¬ 
laire. 

Les previsions de Francois Magendie se sont done averees. La 
medecine est devenue veritablement scientifique, grace a 
l’apport de la chimie, de la physique, des mathematiques et de la 
biologie. La medecine actuelle est de plus en plus faite par des 
biologistes, des chimistes, des physiciens et des ingenieurs. Les 
medicaments quelle prescrit sont introduits sur le marche par 
l’industrie chimique. Les specialites classiques et nouvelles arri- 
vent meme a influer sur la notion que les medecins ont de cer- 
taines maladies : il suffit de considerer par exemple la relation 
entre l’allergie et les antihistaminiques. 

Le centre d’interet de la pathologie passe des cellules aux mole¬ 
cules et aux ions, des elements solides de l’organisme aux liquides 
intra et extra-cellulaires. La biochimie et la biophysique sont au 
premier plan des recherches medicales. Toute la therapeutique est 
basee sur l'utilisation de molecules intervenant a un stade ouaun 
autre dun des cycles biochimiques de l’organisme vivant. 


La biochimie du vivant ... et ses lacunes 

Malgre de nombreux acquis et des progres vertigineusement 
rapides, qui, en un peu plus d’un siecle, ont relegue la medecine 
hippocratique qui avait regne pendant deux mille ans au rang 
dombre, notre medecine presente de singulieres lacunes. 
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Le medicament le plus simple recele des mysteres insondables. 
La medecine prescrit couramment de l’aspirine, sans pour autant 
connaitre la correlation entre sa formule chimique et son action 
analgesique. Chaque medecin se contente de la prescrire sans se 
poser de questions, et encore k des doses verifiees uniquement 
par l’experience. II en va de meme pour des milliers d’autres pre¬ 
parations. De plus, nombre de nouvelles substances sont decou- 
vertes « par hasard ». L’empirisme, l’absence de theorie unifica- 
trice caracterisent la recherche medicale actuelle. 

La recherche medicale est vouee a l’analyse et a l’eparpillement 
des specialites. II lui manque une synthese. 

Les definitions, lorigine de nombre de maladies presentent 
egalement, malgre leur apparente rigueur scientifique, un carac- 
tere d’incertitude. Des modes se suivent. A Tinteret pour les 
fievres a succede l'interet pour les maladies organiques au XIX C 
siecle, puis pour les maladies fonctionnelles (hypertension, angi- 
ne de poitrine, asthme bronchique, constipation, desequilibres 
hormonaux...) au XX e siecle. 

La encore, la chimie a apporte des explications seulement par- 
tielles. 

Or, il faut remarquer que derriere toute structure ou reaction 
chimique existent fondamentalement des echanges d’electrons, 
les liaisons intermoleculaires relevant le plus souvent de la meca- 
nique quantique. 

On voit done que cette biochimie du vivant, qui regne en mai- 
tresse pour le moment n’est qu’une facade, un aspect partiel 
d’une realite physique qui serait, elle, holistique, qui ne peut 
etre que quantique et qui reste k trouver. 



CHAPITRE 3 


Le recul des limites de l’inconnu 


La medecine est de nos jours tres dependante des progres de la 
chimie, de la physique, mais aussi de la biologie cellulaire et 
moleculaire. 

De meme que la physique cherche a connaitre les composants 
ultimes de la matiere et est amenee a repousser sans cesse les 
limites de ses recherches, les medecins et les biologistes ont tou- 
jours cherche quelle pouvait etre la realite ultime du vivant, de 
la « matiere humaine ». 

A partir du XIX e siecle, la biologie, c’est-a-dire la science du 
vivant, a progressivement fait reculer les limites de l’inconnu. Si 
au debut du XIX e siecle le tissu paraissait encore constituer 
1’essentiel de la matiere vivante, a la fin de ce meme siecle il 
n’etait plus question que de la cellule, en attendant l’exploration 
de la molecule au XX e siecle. 

Les physiologistes Henri Milne Edwards (1800-1885) et 
Theodore Schwann ont permis de degager le concept de cellule 
comme unite de base de tous les etres vivants. En 1855, 
Rudolph Virchow (1821-1902) fonde la biologie cellulaire en 
publiant sa Pathologie cellulaire , ouvrage de base pendant des 
decennies pour les medecins et les biologistes. Cest dans ce livre 
qu’il affirme : « Omnis cellula a cellula », autrement dit que toute 
cellule provient d’une cellule preexistante. Aphorisme qui regut 
une confirmation eclatante de la part de Pasteur demontrant en 
I860 que la vie ne pouvait naitre que d’elle-meme. 
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C’est precisement cet aphorisme qui provoque nombre d’inter- 
rogations extremement fecondes pour la recherche : en effet, si la 
vie ne nait que d’elle-meme, qu’y a-t-il a l’origine de la premiere 
cellule ? La biologie a chercht a repondre a cette question en 
decomposant la cellule en molecules. Cette orientation actuelle 
de la biologie ne repond cependant pas de maniere satisfaisante a 
toutes les questions, et il devient necessaire de suivre d’autres 
voies. Francois Jacob a souligne l’importance de cette theorie cel- 
lulaire en declarant : « Avec la theorie cellulaire, la biologie 
repose sur un socle nouveau puisque l’unite du monde vivant se 
fonde non plus sur l’essence des etres mais sur une communaute 
de materiaux, de composition, de reproduction. La qualite parti- 
culiere du vivant renvoie a son organisation fine. » 


Les acquis des recherches sur la cellule 

Pendant la seconde moitie du XIX e siecle, l’effort des biolo- 
gistes s’est concentre pour une bonne part sur la structure de la 
cellule. De nouvelles methodes de coloration ont permis de 
mettre en evidence le noyau, la membrane, le cytoplasme (phase 
liquide), le cytosquelette (son armature constitute de filaments 
semi-rigides). Ramon y Cajal, au debut du XX e siecle, marque 
l’aboutissement de cette tendance exploratrice de la cellule. II 
met ainsi en evidence la structure des cellules constituant le sys- 
teme nerveux (notre cerveau, notre cervelet et nos nerfs). Ces cel¬ 
lules sont constitutes de neurones. 

Les neurones comprennent un noyau et un cytoplasme, comme 
les autres cellules, mais ils possedent en outre des prolongements 
qui leur permettent de communiquer. Les dendrites, prolonge¬ 
ments fins et ramifits, arrivent aux neurones qui ont une struc¬ 
ture ttoilte et permettent la reception de l’information. L’axone 
est le prolongement principal des neurones; l’influx nerveux part 
du corps cellulaire et circule le long de 1’axone. Les axones prt- 
sentent des jonctions ou synapses et l’influx nerveux est un poten- 
tiel tlectrique qui se transmet sous la forme d’un « potentiel 
d’action » : c’est en somme un message tlectrique permettant 
aux neurones d echanger des informations. Le potentiel se propa¬ 
ge du corps cellulaire vers l’axone ou dans le sens inverse. 
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Ces travaux se poursuivent encore a notre epoque, a l’aide du 
microscope a contraste et surtout du microscope electronique, 
permettant de connaitre de fagon vraiment prodigieuse l’intimite 
des cellules et du noyau de la cellule. On aboutit ainsi a la vision 
de L’Homme neuronal de Jean-Pierre Changeux, qui decrit ainsi le 
cerveau : « L’encephale (partie essentielle de notre systeme ner- 
veux) de l’homme se presente a nous comme un gigantesque 
assemblage de milliards de toiles d’araignees neuronales encheve- 
trees les unes aux autres, dans lesquelles crepitent et se propa- 
gent des myriades d’impulsions electriques prises en relais ici et 
la par une riche palette de signaux chimiques. » 


De la biologie d la biochimie 

La biologie cellulaire doit beaucoup a la chimie. Cette derniere 
introduit au debut du XIX e siecle la notion de molecule et celle 
d’atome. La distinction definitive entre ces deux notions est due 
a Stanislas Cannizzaro, qui etablit en 1859 que l’atome est la 
plus petite partie pouvant entrer en combinaison et que la mole¬ 
cule est la plus petite partie susceptible d’existence propre et 
stable, les atomes entrant en combinaison pour former des mole¬ 
cules. 

A la fin du XIX e siecle apparait le terme de biochimie. On 
etudie desormais la structure moleculaire des substances orga- 
niques, la position des differents atomes qui les constituent. 

Deux types de molecules jouent un role particulierement 
important lors des reactions chimiques supports de la vie : les 
proteines et les acides amines. 

Le probleme essentiel de la biologie cellulaire, et maintenant 
de la biologie moleculaire, n’est plus la constitution interne de la 
cellule mais l’etude de sa capacite d’adaptation a son milieu, 
autrement dit les signaux qu’elle en re^oit et qu’elle y envoie. 
Ces signaux sont ceux des molecules, derivees des composants 
elementaires de la matiere vivante. 

Le role de la membrane cellulaire a ainsi ete mis en evidence. Elle 
conditionne les echanges moleculaires et ioniques entre le cytoplas- 
me et le liquide interstitiel. La membranologie, ou science de la 
membrane cellulaire, est devenue une science a part entiere. 
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Naissance de la membranologie 

On sait que toutes les cellules vivantes ont des membranes 
ayant la meme structure fondamentale : deux feuillets, chaque 
feuillet etant forme de petites molecules qui sont surtout des 
phospholipides. Chacun de ces feuillets a une face qui se lie faci- 
lement a l’eau, ou hydrophile, et une autre face repoussant l’eau, 
ou hydrophobe. Les deux feuillets sont appliques l’un contre 
l’autre par leur face hydrophobe. Dans cette structure on trouve 
des macromolecules, notamment des proteines, qui traversent 
completement le double feuillet et jouent un role primordial 
dans les echanges entre les deux compartiments separes par la 
membrane, c’est-a-dire a l’exterieur sur le milieu extracellulaire, 
et a l’interieur sur le milieu intracellulaire (le cytoplasme). 

Les echanges font appel a tous les phenomenes etudies par la 
chimie physique : diffusion, osmose... II existe un potentiel elec- 
trique entre les deux faces de la membrane (potentiel de mem¬ 
brane). II a fallu trouver des formules extremement compliquees 
derivant de la formule de Nernst pour expliquer ces potentiels 
electriques. 

La thermodynamique de tels systemes est trop compliquee pour 
etre etudiee dans un cadre physique simple. Pour communiquer 
avec l’exterieur, ou assurer des echanges internes, la cellule doit 
controler le passage a travers sa membrane de tout ce qui est neces- 
saire a son fonctionnement. Ce sont les transports membranaires. 

Les fonctions de transport sont devolues a des proteines 
« transmembranaires ». Ces proteines traversent la membrane et 
peuvent penetrer dans les milieux aqueux intra- et extracellu- 
laires. Elies sont capables de reconnaitre une molecule d’un cote 
de la membrane et de la transporter de l’autre cote, au moyen 
d’un site de reconnaissance specifique analogue au site actif 
d’une enzyme ou au site de liaison d’un recepteur. Quand une 
molecule ou un ion passe du compartiment ou la concentration 
est la plus grande vers celui ou elle est la plus faible, on a une 
diffusion facilitee. Elle peut se faire de deux fagons : 

- par un canal ionique, veritable pore qui se forme a travers une 
double couche lipidique se trouvant egalement dans la membrane; 
il est en principe une barriere infranchissable pour tous les ions et 
molecules solubles dans l’eau mais insondables dans les graisses; 
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- par un transporteur mobile, dans lequel la molecule transportee 
fixee sur son site specifique passe d’un cote a l’autre de la mem¬ 
brane. 

II existe d’autres systemes de transport membranaire, qui assu- 
rent le passage du compartiment dans lequel elle est le moins 
concentree vers celui ou elle est le plus concentree. Ces trans¬ 
ports actifs sont indispensables a la vie cellulaire. Par exemple, la 
fameuse pompe potassium-sodium, qui permet de maintenir 
constantes les concentrations de ces deux ions a l’interieur de la 
cellule, est a la base de la difference de potentiel electrique entre 
les deux faces de la membrane (equilibre de Donnan). 

Ces quelques elements montrent que la membrane cellulaire 
est en elle-meme un univers extremement complexe, dont 
l’etude met en jeu toutes les ressources de la chimie, de la bio- 
chimie et de la chimie physique. 

Raymond Daudel, l’un des pionniers de la chimie quantique, 
affirme dans un livre recent, L’Empire des molecules , que l’homme 
et la femme sont des etres moleculaires et font de la chimie sans 
le savoir depuis leur naissance. 


Molecules: les supports du vivant 

Nous avons vu que les principales molecules supports du 
vivant sont les proteines et les acides nucleiques. 


Le role vital des proteines 

Parmi les proteines, les enzymes decouvertes au debut de ce 
siecle presentent une importance primordiale. Les enzymes sont 
des catalyseurs des transformations chimiques qui se produisent 
dans les cellules vivantes. Elies permettent de multiplier par 
plus d’un million la vitesse des transformations chimiques. La 
principale propriete des enzymes est leur specificite. L’activite 
enzymatique est portee par une proteine en general globulaire et 
ayant des groupements polaires, done vehiculant des charges 
electriques. Suivant leur mode d’action, on distingue les 
enzymes michaeliens et les enzymes allosteriques. 
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Dans Le Langage des cellules , Claude Kordon, directeur de 
recherche au CNRS, resume fort bien les proprietes essentielles des 
enzymes : « Les enzymes represented le premier exemple connu de 
reconnaissance d’une molecule biologique par une autre.(...) L’enzy- 
me et son substrat entretiennent une relation specifique qui 
s’expliquepar une force d’attractionparticuliere des deux molecules 
(attraction elle-meme definie comme une affinite). » 

Les enzymes sont en fait de veritables chefs d’orchestre, ou si 
l’on veut une sorte de central telephonique assurant la transmis¬ 
sion de l’information entre les cellules. La cellule se comporte 
comme une entreprise de communication, capable de fabriquer 
ses signaux a l’aide de ses outils, les enzymes. 

II existe d’autres proteines, messagers moleculaires se deplagant 
dans l’organisme pour aller donner des ordres a certains organes : 
ce sont les hormones. 

Ainsi, chez l’homme, le pancreas fabrique une hormone proteique, 
l’insuline, qui regule la concentration du glucose dans le sang. 

D’une fa^on generate, les proteines sont formees a partir d’une 
vingtaine de molecules distinctes qu’on nomme aminoacides. 
Pour Francois Chapeville, les proteines sont les constituants les 
plus importants des organismes vivants : « Elies impriment a la 
cellule, comme a l’organisme entier, sa forme et sa fonction. » 
D’autres molecules, les neurotransmetteurs, qui sont des 
monoamines et des acides amines simples, interviennent dans la 
vie. Ce sont les messagers chimiques par lesquels deux neurones 
transmettent l’information dans les synapses. Les neuropeptides, 
qui comprennent les enkephalines et les endorphines, sont for¬ 
mes de cinq a quinze acides amines synthetises dans le noyau du 
neurone pour emigrer ensuite le long de l’axone dans des vesi- 
cules de secretion. 


Les acides nucleiques, vecteurs de l’information 

Le support de toute information reside dans le noyau de la cel¬ 
lule. Les molecules qui s’y trouvent s’appellent les acides 
nucleiques (precisement parce qu’ils sont dans le noyau). II existe 
dans la cellule deux sortes d’acides nucleiques : l’ADN et l’ARN. 
Alors que l’ADN n’est localise que dans le noyau, l’ARN occupe a 


38 



Le recul des limites de I'inconnu 


la fois le noyau et le cytoplasme. Les acides nucleiques sont des 
molecules tres longues, a structure repetitive, formees de l’enchai- 
nement de petites molecules, les nucleotides. 


L’ADN, source de la memoire genetique 

La structure de l’ADN (acide desoxyribonucleique) a ete eluci- 
dee par l’Americain James Dewey Watson et 1’Anglais Francis 
Crick en 1953. Cette molecule a la forme dune double helice 
qui se comporte comme une carte perforee. Elle peut determiner 
les caracteres, done contenir une information, et elle explique 
comment cette information peut etre hereditaire, e’est-a-dire 
transmise de division cellulaire en division cellulaire et de gene¬ 
ration en generation. L’ADN est forme de deux chaines appariees 
l’une a l’autre et enroulees en double helice. Chaque chaine porte 
quatre sortes de nucleotides (adenine A, thymine T, cytosine C, 
guanine G). C’est la base chimique qui differe d’un nucleotide a 
l’autre. Les deux chaines sont complementaires : A est toujours 
apparie a T et vice versa; G est toujours apparie a C et recipro- 
quement. L’information genetique reside dans l’enchamement ou 
sequence des nucleotides : chaque brin est comme une longue 
phrase ecrite en un alphabet de quatre lettres. L’information por- 
tee par chaque chaine peut dieter celle qui est portee par la chai¬ 
ne complementaire, ce qui permet, lors de la division cellulaire, 
de synthetiser deux doubles chaines identiques a partir d’une 
seule : c’est ce qu’on appelle la replication. 

Le gene est un morceau d’ADN. L’ensemble des genes forme le 
genome d’un etre vivant. Chaque individu possede un genome 
qui lui est propre et fabrique done des proteines particulieres, 
conformement aux recettes contenues dans son genome (une pro- 
teine repond en effet a un plan atomique bien determine, dont la 
recette de fabrication se trouve dans le gene). 


Les ARN, transcripteurs d’ADN pour la synthese des proteines 

La deuxieme espece d’acide nucleique est l’ARN (acide ribo- 
nucleique). Les ARN sont synthetises dans le noyau par un pro- 
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cessus de recopiage de l’ADN, qui s’appelle la transcription. 
Chaque ARN est une copie d’un des deux brins d’un court seg¬ 
ment d’ADN, c’est-a-dire d’un gene. Contrairement a l’ADN, 
les ARN ne comportent qu’une seule chaine. 

II y a trois sortes d’ARN, qui jouent un role essentiel dans la 
synthese des proteines: 

- les ARN messagers : ce sont les matrices qui portent l’informa- 
tion necessaire a la synthese des proteines, synthese qui s’effectue 
au niveau des ribosomes qui sont des structures intra-cellulaires; 
chaque ARN messager s’associe transitoirement a des ribosomes 
ou il est traduit en proteines; 

- l’ARN de transfert : c’est lui qui assure la traduction; il est 
capable de lire le message porte par l’ARN messager, ecrit en 
code a quatre lettres (nucleotides), et de le traduire en alphabet a 
vingt lettres des proteines (acides amines); 

- l’ARN ribosonal : il existe en permanence dans les ribosomes. 
Son role est encore mal connu. 

On divise les organismes vivants en procaryotes (organismes 
primitifs), qui ne possedent qu’une seule molecule d’ADN 
contenant des millions de paires de nucleotides refermees sur 
elles en anneaux, et en eucaryotes (organismes evolues) qui 
regroupent plusieurs molecules d’ADN ouvertes renfermant des 
dizaines de millions de paires de nucleotides. Les etres humains 
sont des eucaryotes. 


Une vision globule de Vhomme moleculaire 

Bien des questions se posent quand on considere le schema de 
cet homme neuronal ou de cet homme moleculaire. 

L’idee de base de la biologie moleculaire est qu’il existe un 
programme genetique tout a fait comparable a un programme 
informatique. L’information est « codee » par l’ADN, « transcri- 
te » dans les molecules d’ARN et « traduite » en sequences 
d’acides amines quand la proteine est synthetisee. 

Cependant, il faut remarquer qu’un programme informatique 
est toujours congu par la volonte d’un etre humain et que ce pro¬ 
gramme est etudie par son concepteur en vue d’une realisation 
precise et determinee. L’ordinateur ne congoit jamais lui-meme 


40 



Le recul des limites de I'inconnu 


son programme et ne se preoccupe pas des buts de son action. 
Or, parler de programme genetique revient a considerer que ce 
sont les g&nes qui ont congu le programme, c’est-a-dire que 
l’ordinateur biologique s’est autoprogramme. Question essentiel- 
le a laquelle les biologistes n’ont guere repondu pour l’instant. 




CHAPITRE 4 

Un nouveau modele de conscience pour 
une autre conception de l’Univers 


Le panorama de la biologie moleculaire que nous venons 
d’esquisser montre deja que le programme genetique ne peut 
tout expliquer et que subsistent de nombreuses interrogations. 

Les incertitudes de Vembryologie 

En particulier, si nous examinons les donnees fournies par 
1’embryologie, nous constatons qu’a aucun moment il n’est 
donne d’interpretation de la maniere dont les cellules puis les 
groupes de cellules formant les tissus vont se disposer dans 
l’espace a un endroit bien determine, qui est toujours le meme, 
pour donner naissance a une forme qui est egalement quasi inva- 
riante dans une espece donnee. Comme le dit tres justement 
Rupert Sheldrake dans La Memoire de I’Univers *, les explications 
avancees sont plus qu’hypothetiques : « II est clair que les 
influences « modelisantes » de quelque type s’exercent dans les 
tissus et organes en developpement. On a pour habitude de les 
considerer comme des systemes d’information de position, qui 
disent aux cellules ou elles sont, et leur permettent done de 
reagir de fa^on adequate en produisant les bonnes proteines. 
Quelle est la nature de ces informations de positions ? » 

1. p.p. 100 et 101 (cf. bibliographic) 
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« L’idee populaire veut qu’elles soient de nature chimique, et 
dependent de gradients de concentration de substances chi- 
miques specifiques appelees morphogenes. La detection et l’iden- 
tification de ces morphogenes hypothetiques n’a guere rencontre 
de succes. » 


Une remise en question du programme genetique 

Une deuxieme critique grave que Ton peut adresser au pro¬ 
gramme genetique reductionniste est fondee sur Texistence 
dans tout organisme vivant de ce qu’on appelle le renouvelle- 
ment ou « turn over ». C’est un probleme que Ton a pu etudier 
a fond grace a l’emploi des isotopes radioactifs, ou radioiso¬ 
topes, et egalement des isotopes stables. On s’est apergu que 
l’ensemble des atomes et des molecules, done des cellules et 
des tissus qui constituent un organisme, ne sont pas stables, 
mais que chaque atome, chaque molecule, chaque cellule etait 
remplacee par des atomes, des molecules, des cellules nouveaux 
en quelques jours ou quelques dizaines de jours. Autrement 
dit, tout atome, toute molecule, toute cellule a une « vie » qui 
n’excede pas ces periodes. Bien entendu, la « vie moyenne » 
n’est pas la meme d’un atome a l’autre ou d’une molecule a une 
autre, mais en fin de compte tout se passe comme si l’organis- 
me etait entierement detruit en quelques dizaines de jours, 
puis remplace par une structure moleculaire et cellulaire entie¬ 
rement nouvelle. 

N’est-ce pas une idee hallucinante de penser qu’en quelque 
sorte nous mourons et nous renaissons, tout au moins du 
point de vue biologique, d’une fagon periodique. On pourrait 
dire que l’on ne se baigne jamais dans le meme fleuve, ce 
fleuve etant le sang et le milieu interieur. La phrase 
d’Heraclite, ce philosophe alexandrin si pessimiste, prend 
tout son sens : Panta Rei, e’est-a-dire « tout fuit, tout 
coule ». 

Le programme genetique est absolument incapable d’expli- 
quer ce processus. Comment peut-il persister une sorte 
d’invariance de forme a Tissue de ces mecanismes de destruc¬ 
tion et de reconstruction permanents ? 
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Pour un systeme auto-integrateur et holistique 

Toutes ces raisons, les deux dernieres et les critiques deja for- 
mulees au chapitre precedent, nous amenent a penser qu’au-des- 
sus du programme genetique il doit y avoir un systeme autofor- 
mateur et integrateur, contenant en somme la vision holistique 
de l’organisme. Le programme genetique ne serait alors qu’un 
m£canisme secondaire. Certes, un codage analogue au codage 
informatique existerait, mais il ne serait que la consequence de 
ce systeme integrateur et holistique encore inconnu. En somme, 
ce systeme auto-integrateur serait le programmeur qui se cache 
derriere le programme genetique assimile a un progamme infor¬ 
matique. Le tort de la biologie moderne est d’avoir confondu 
programme et programmeur. 

En ecrivant ceci nous ne faisons que refleter l’opinion d’un cer¬ 
tain nombre de biologistes. 

Le plus original d’entre eux est sans conteste Rupert 
Sheldrake, specialiste de la biochimie et de la biologie cellulaire, 
chercheur a l’lnstitut international d’Hyderabad en Inde. Il a 
expose une theorie feconde en deux livres particulierement 
denses, Une Nouvelle Science de la vie et La Memoire de I'Univers. 


Elucider le mystere de la morphogenese 

Dans ses deux ouvrages, Rupert Scheldrake se penche sur le 
mystere de la morphogenese, ou naissance de la forme (du grec 
« morphe », forme, et « genesis », naissance). La grande question 
que pose ces livres consiste a se demander de quelle maniere les 
formes vivantes voient le jour et comment les diverses theories 
s’accordent aux faits. 

Sheldrake souligne la double orientation de la biologie cellu¬ 
laire : « L’explication conventionnelle de la base evolutive de la 
morphogenese parle, bien entendu, d’heritage de genes chi- 
miques. L’hypothese de la causalite formative implique une 
vision plus vaste de 1’heredite, et apprehende l’heritage de la 
forme organique - y compris les formes des molecules - en 
termes d’heritage de champs organisateurs dotes d’une sorte de 
memoire innee. 1 » 

1. La Memoire de I'Univers, p. 81. 
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L’hypothese de la causalite formative n’est pas nouvelle. Elle a 
deja ete developpee avant Rupert Sheldrake, comme il le resume 
fort bien : « Au debut des annees 1920, trois biologistes, au 
moins, suggererent independamment que, dans les organismes 
vivants, la morphogenese est organisee par des champs : Hans 
Spemann, 1921; Alexander Gurwitsch, 1922; Pierre Weiss, 
1923. Ces champs furent dits de developpement, embryonnaires 
ou morphogenetiques. Ils etaient censes organiser le developpe¬ 
ment normal et guider les processus de regulation et de regene¬ 
ration apres lesion. 1 » 


Des champs morphogenetiques de Thom... 

Jusqu’ici, la nature physique de ces champs n’a pas ete eluci- 
dee. En revanche une modelisation mathematique en a ete four- 
nie, en particulier par Rene Thom. 

Rupert Scheldrake decrit ainsi l’approche mathematique de 
Rene Thom : « Thom s’est efforce de developper une sorte de pla- 
tonisme dynamique, dans lequel non seulement les formes peu- 
vent etre caracterisees mathematiquement, mais encore les 
manieres dont les formes peuvent se transformer. Tel est le fonde- 
ment de sa theorie des catastrophes, dans laquelle les mani&res 
dont les formes peuvent se transformer sont classees selon un 
nombre limite de “catastrophes” fondamentales. Ses modeles de 
champs morphogenetiques incorporent de telles catastrophes, et il 
apprehende les champs comme des objets mathematiques deter¬ 
minant d’une maniere ou d’une autre des formes biologiques. 2 » 

Les conclusions de Rene Thom evoquent curieusement les 
theories pythagoriciennes, selon lesquelles les nombres sont a la 
base de toute realite, d’ou l’importance des mathematiques, 
science qui permet a l’homme de comprendre l’invisible. 

Certains mathematiciens russes en arrivent a l’heure actuelle 
aux memes conclusions - nombres p-adiques). Rene Thom se 
situe d’ailleurs dans une approche platonicienne du phenomene, 
les champs representant les Formes ou Idees immuables, qui 
peuvent etre pergues a la maniere pythagoricienne comme essen- 
tiellement mathematiques. Dans son ouvrage intitule Stabilite 

1. La Memoire de I'Uniters, p. 109. 

2. Ibid, p. 113- 
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structurelle et morphogenese (1972), Rene Thom declare : « Si le 
sodium et le potassiun existent, c’est parce qu’une structure 
mathematique correspondante garantit la stabilite des atomes 
Na et K; il est possible, en mecanique quantique, de definir une 
telle structure pour un objet simple, comme la molecule 
d’hydrogene, et quoique le cas de l’atome de Na ou de K soit 
moins evident, il n’y a aucune raison de douter de son existence. 
Je pense qu’il existe de meme, en biologie, des structures for- 
melles, en fait, des objets geometriques qui prescrivent les seules 
formes possibles capables d’avoir une dynamique autoreproduc- 
trice dans un environnement donne. » 


... aux champs morphiques de Scheldrake 

Rupert Scheldrake developpe l’idee que chaque type de cellule, 
de tissu, d’organe et d’organisme a son propre champ. Ces champs 
fagonnent et organisent les micro-organismes, les vegetaux et les 
animaux en developpement et stabilisent les formes des orga- 
nismes adultes. Il propose de nommer ces champs des « champs 
morphiques », terme qu’il justifie de la maniere suivante : « Le 
sens du terme « morphique » est plus general que celui de mor- 
phogenetique et inclut d’autres types de champs organisateurs; 
ainsi que nous le verrons par la suite, les champs organisateurs du 
comportement animal et humain, des systemes sociaux et cultu- 
rels, et de l’activite mentale peuvent etre consideres comme des 
champs morphiques ayant une memoire inherente. 1 » 

Pour Scheldrake ces champs morphiques sont en fait des 
champs d’information, car ils contiennent une memoire innee sou- 
tenue par la resonance morphique qui se fonde sur la similitude. 
La resonance morphique implique un transfert d’information non 
energetique d’apres Scheldrake et transcende le temps et l’espace. 
Scheldrake definit ainsi les six caracteristiques fondamentales des 
champs morphiques 2 : 

1. Ce sont des touts auto-organisateurs. 

2. Ils ont un aspect spatial et un aspect temporel; ils organisent 
des schemes spatio-temporels d’activites vibratoire ou rythmique. 


1. La Memoire de I'Univers, p. 122. 

2. Ibid, p. 312. 
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3. Ils attirent les systemes soumis a leur influence vers des 
formes et des schemes d’activite caracteristiques, dont ils organi¬ 
ses la manifestation et preserves l’integrite. Les finalites ou 
objectifs vers lesquels les champs morphiques attirent les sys¬ 
temes soumis a leur influence sont nommes attracteurs. 

4. Ils relies et coordonnent les unites morphiques ou holons, 
qu’ils englobent, lesquels sont a les tour des touts organises par 
des champs morphiques. Les champs morphiques renferment 
d’autres champs morphiques en une hierarchie gigogne ou holar- 
chie. 

5. Ce sont des structures de probabilites, et leur activite orga- 
nisatrice est probabiliste. 

6. Ils ont une memoire innee dispensee par autoresonance avec 
le propre passe d’une unite morphique et par resonance mor- 
phique avec tous les systemes similaires anterieurs. Cette 
memoire est cumulative. Plus un scheme d’activite particulier 
est repete, plus il tend a devenir habituel. 

L’hypothese des champs morphiques nous semble extreme- 
ment importante car elle a le merite d’expliquer les anomalies 
signalees au debut de ce chapitre. Les champs morphiques per- 
mettent une explication rationnelle du renouvellement des cel¬ 
lules, plus exactement ils expliquent pourquoi les cellules se 
recomposent toujours de la meme maniere, pourquoi il y a une 
invariance des formes. 

L’origine du « programme genetique » s’explique ainsi fort 
bien : nous dirons qu’il s’agit en fait du logiciel qui fait fonc- 
tionner ce programme. Cependant, le programmeur nous semble 
etre encore ailleurs, au niveau de la conscience superlumineuse. 

Car il faut enfln retenir l’idee d’information dans cette hypo- 
these, qui nous semble etre l'une des clefs du probleme. 


Le modele de conscience superlumineuse 

Arrives a ce stade de notre expose, il nous faut marquer un 
temps d’arret. 

Tout notre raisonnement sera fond£ sur un modele de 
conscience superlumineuse, ou la conscience est un champ de 
matiere tachyonique faisant partie du veritable univers fonda- 
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mental, dont notre monde n’est qu’une projection holographique 
sous-lumineuse. 

Nous avons expose en details un tel modele dans la premiere 
partie de notre ouvrage L’Homme superlumineux 1 . Mais etant donne 
que toutes les idees que nous inferons sont deduites de ce mode¬ 
le, il est indispensable d’en resumer les traits essentiels. 

Dans les annees 1955-1960, le neuro-physiologiste australien 
Sir John Eccles, qui devait recevoir en 1963 le prix Nobel de 
medecine pour ses travaux sur les jonctions synaptiques au 
niveau du cortex, emet l’idee, dans son ouvrage Les Bases neuro- 
physiologiques de 1’esprit , que le cerveau (aussi bien le cerveau droit 
que le cerveau gauche dont on connait maintenant les roles diffe- 
rents) n’est qu’un simple ordinateur qui transmet de l’informa- 
tion. Le logiciel, le programme, eux, se trouvent ailleurs. 

Se basant sur un ensemble d’arguments empruntes a la neuro- 
physiologie, a la neuro-chirurgie et aux neurosciences, Eccles 
emet l’hypothese qu’il existe un champ de particules non encore 
detectees par les instruments de la physique, champ de parti¬ 
cules qui serait precisement le programme, le logiciel de l’ordi- 
nateur-cerveau. Le cortex transmet en les coordonnant les infor¬ 
mations en provenance de l’esprit champ de matiere. II les filtre 
pour le cerveau qui n’en pergoit reellement qu’une petite part. II 
s’agit en fait du premier module de conscience materielle. 

II y eut ensuite un certain nombre de modeles de conscience, 
mais nous ne retiendrons que les idees fondamentales de Karl 
Pribram et de David Bohm, qui d’ailleurs impliquent un veri¬ 
table changement de paradigme, une nouvelle conception de 
I’Univers associee a un modele de conscience. 


Une nouvelle conception de VUnivers 

Nous generalisons en le precisant le modele holographique 
de Pribram. Neurochirurgien au depart, specialiste du cerveau 
et de l’holographie, Karl Pribram pense que ce que nous appe- 
lons le reel n’est qu’une projection holographique d’un univers 
fondamental, le domaine de la frequence ou le temps et l’espa- 
ce sont effondres et ou il n’existe que des ondes qu’il situe dans 
une autre dimension. Dans ce domaine de la frequence, tous les 


1. L'Homme superlumineux, Sand, Paris, 1990. 
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evenements existent sans connotation de temps et d’espace. 
L’interface de la conscience et du cortex est capable de faire une 
analyse de Fourier et de projeter dans un systeme de coordon- 
nees arbitraires, qu’on appelle temps et espace, tous les 
schemes d’interference du domaine de la frequence sous forme 
d’hologrammes. Ainsi, l’etoile, la galaxie, les particules, les 
etres vivants ne sont que des hologrammes, comme tout l’uni- 
vers visible. 

Les idees de David Bohm, exprimees dans un autre langage - 
l’univers implie et l’univers deplie - sont tout a fait comparables 
a celles de Pribram. 


Un modele original de conscience materielle 

C’est en ayant presentes a l’esprit l’idee de base de Eccles et la 
theorie de Pribram que nous avons elabore notre modele de 
conscience materielle, fonde essentiellement sur la relativite et la 
mecanique quantique. 

L’un de nous, physicien theorique, a travaille depuis long- 
temps le probleme des vitesses superieures a celle de la lumiere. 

On sait que dans la theorie de la relativite d’Einstein, plus 
precisement dans la relativite restreinte, aucun corps materiel, 
aucune particule materielle, ne peut atteindre ni a fortiori 
depasser la vitesse de la lumiere dans le vide, c, soit 300 000 
km/s. Ce fait resulte tout simplement de la forme mathema- 
tique des equations de la relativite restreinte (groupe de 
Lorentz). 

En outre, tous les evenements de l’univers se situent dans un 
quadri-espace ou espace a quatre dimensions qu’on appelle 
l’espace-temps. 

Ce dogme de l’impossibilite de depasser la vitesse de la lumie¬ 
re fut intangible jusque vers les annees I960, epoque a laquelle 
un certain nombre de physiciens americains (G. Feinberg et S. 
Sudarshan), precedes par un russe (J. P. Terletskii), utilisant une 
« astuce » mathematique sur l’expression relativiste de lenergie 
en fonction de la vitesse, montrerent qu’une particule allant plus 
vite que la lumiere, et jamais moins vite, avait une energie et 
une impulsion reelles. 
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Plus vite que la lumiere... les tachyons 

Ces particules hypothetiques, baptisees tachyons (du grec 
tachus : rapide) pouvaient theoriquement etre detectees par les 
instruments de la physique. II y aurait done trois classes de par¬ 
ticules : 

- Les bradyons (du grec bradus : lent), particules formant notre 
univers comme les electrons, les protons, les quarks, et allant 
toujours moins vite que la lumiere; 

- Les luxons (du latin lux : lumiere), particules allant toujours a 
la vitesse de la lumiere, comme les photons; 

- Les tachyons (de tachus : rapide), troisieme classe hypothetique 
de particules allant toujours plus vite que la lumiere. 

Les recherches experimentales qui eurent lieu dans les annees 
1965 a 1970 donnerent toutes des resultats negatifs , ce qui ne 
prouve pas pour autant que ces tachyons n’existent pas. 

Depuis 1973, 1’un de nous a montre que l’on pouvait appli- 
quer la theorie de la relativite dans la region superlumineuse, a 
partir d’un groupe de Lorentz superlumineux. II est alors pos¬ 
sible de definir une matiere tachyonique, des champs de matiere 
tachyonique et de faire une mecanique quantique tachyonique. 


La notion de temps spatial 

Les tachyons sont associes a un espace-temps different de 
l’espace-temps sous-lumineux qui est le notre. Dans l’espace- 
temps superlumineux, tachyonique, le temps et l’espace n’ont 
plus les memes qualites. Le temps propre, e’est-a-dire le temps 
vecu, devient spatial et ne s’ecoule plus, ce qui correspond au 
concept de vitesse infinie. Pour un observateur tachyonique, il 
n’y a plus ni passe, ni present, ni futur et tous les evenements 
existent de fagon instantanee et pourtant durable pour lui. II y a 
une perennite totale d’un tel champ de matiere. En outre, alors 
que dans l’univers sous-lumineux le temps qui s ecoule corres¬ 
pond a une augmentation de l’entropie, e’est-a-dire que l’on va 
toujours d’une situation d’ordre vers une situation de desordre 
(on ne peut lutter contre cet accroissement de desordre que par 
l’information), au contraire dans un systeme ferme de matiere 
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tachyonique l’entropie decroit constamment; c’est-a-dire que 
l’information et la signification augmentent en permanence. 

Ce sont ces deux caracteristiques qui nous ont amenes a 
1’hypothese de travail suivante. 


La matiere superlumineuse et VUnivers fondamental 

La conscience, ou 1’esprit, est constitute d’un champ de 
tachyons ou matiere superlumineuse, situe de l’autre cote du 
mur de la lumitre dans l’espace-temps superlumineux. 
Reprenant les idees de Pribram et de Bohm, nous faisons de 
FUnivers superlumineux ce que Pribram appelle le domaine de 
la frequence, ou Univers fondamental. Notre Univers sous-lumi- 
neux n’est qu’une projection holographique de I’Univers fonda¬ 
mental, de l’information et de la signification. Cette projection 
s’effectue par l’intermediaire du cortex, qui agit comme un filtre 
en ne laissant passer qu’une toute petite partie de l’information 
et de la signification disposees suivant des sequences causales 
dans un temps entropique qui s’ecoule. 


Redefinir la maladie d’apres la projection holographique 

Le but de cet ouvrage, comme nous l’avons deja suggere, est 
d’envisager la maladie en fonction de ce modele operationnel. 
Nous pouvons deja dire, et c’est un probleme sur lequel nous 
reviendrons longuement par la suite, qu’il existe un systeme 
physique intermediaire assurant la projection des hologrammes 
que nous sommes nous-memes. 

Ce systeme physique est tres probablement un champ elec- 
trique, dont l’existence parait avoir ete bien etablie par l’Ameri- 
cain Harold Burr. 

On voit des lors que la conception de la maladie sera totale- 
ment differente de celle de la medecine traditionnelle. Toute 
maladie, qu’elle soit somatique ou mentale, apparaitra comme 
une distorsion de la projection holographique, distorsion dont 
les causes restent a determiner, mais qui peuvent avoir leur siege 
soit au niveau superlumineux, soit au niveau du champ elec- 
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trique intermediate. Le mot « cause » n’est d’ailleurs pas appro- 
prie car il suggere des sequences causales, alors que I’Univers 
superlumineux de la conscience n’obeit plus aux liens de la cau- 
salite puisque le temps y est de nature totalement differente. 

Pour que le lecteur nous comprenne mieux, nous userons 
d’une image familiere. Comparons l’organisme humain a un 
tissu. Ce dernier est soumis a un certain moment a un ensemble 
de forces d’action en provenance de l’autre cote du mur de la 
lumiere. Sous l’influence de ces forces, le tissu se perce et presen¬ 
te un ensemble de trous. La medecine traditionnelle s’est, si l’on 
peut dire, concentree sur ces trous en cherchant a les boucher. 
Elle a invente des mastics de plus en plus perfectionnes pour 
combler ces trous et il faut avouer que dans un certain nombre 
de cas la reparation tient bon. Mais il est evident que ce n’est 
qu’un remede de fortune. 

La veritable solution consisterait a remplacer le tissu troue par 
un tissu intact, c’est-a-dire a modifier la projection d’un hologram- 
me defectueux pour lui substituer un hologramme en parfait etat. 


Un modele de conscience proche de la mecanique quantique 

Par ailleurs, il convient de souligner que notre modele de 
conscience est fortement suggere par la mecanique quantique et 
qu’il peut apporter une esquisse de solution a un certain nombre 
de problemes inherents a celle-ci. On sait en effet qu’une mesure 
en mecanique quantique est liee a la reduction de l’onde, ou col¬ 
lapse du psi, de l’objet quantique observe. Il y a une interaction 
etroite entre le resultat de la mesure et l’experimentateur lui- 
meme, plus precisement la conscience de l’experimentateur. Tout 
se passe comme s’il existait un large spectre de valeurs possibles 
pour les grandeurs physiques. On connait seulement les probabi¬ 
lity d’apparition d’une de ces valeurs, mais on n’a une certitude 
que lorsque la mesure est faite, c’est-a-dire au moment du col¬ 
lapse du psi, cela resultant de l’interaction entre l’entite observee 
et l’experimentateur. 

Il est clair que si la conscience est un champ de particules 
materielles relevant de la theorie quantique des champs, de tels 
problemes re^oivent une solution logique. 
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l!interaction superlumineuse entre malade et medecin 

II en est de meme de certains paradoxes comme le paradoxe 
EPR concretise dans l’experience d’Aspect, en 1982. 

Nous suggerons qu’il existe une interaction du meme ordre 
entre le malade et le medecin «experimentant» sur le malade. 
Effectivement, il ne faut pas oublier qu’il y aurait, dans cette 
hypoth&se, interaction au niveau superlumineux entre les deux 
champs de conscience du malade et du medecin. Se pourrait-il 
qu’il y ait tout un spectre de possibilites, de maladies poten- 
tielles, dont on pourrait connaitre les probabilites d’apparition et 
qui seraient «actualisees» pour ne pas dire «creees» au moment 
oii les examens medicaux ont lieu ? Possibility un peu inquietan- 
te, on nous le concedera. 

Enfin, n’oublions pas que, en dehors d’un usage tres limite 
dans les rayons X, les radiations ionisantes et les radio-isotopes, 
la seule therapeutique actuelle est purement chimique. L’emploi 
de telle ou telle molecule pour traiter une maladie ne peut etre 
qu’un palliatif et un intermediaire. 

La veritable solution reside dans la maitrise d’une hyperphy¬ 
sique englobant la conscience superlumineuse et ses projections 
holographiques, et relevant d’une theorie quantique generalisee a 
l’espace-temps superlumineux. 


Une croissance permanente de Vinformation 

Rappelons que l’univers de la conscience superlumineuse est 
un univers d’ordre et d’information, ou l’information croit 
constamment. 

Nous avons signale les rapports de notre theorie avec celle de 
David Bohm. Rupert Scheldrake cite David Bohm pour montrer 
que sa theorie de l’ordre implie, plus fondamentale que celle des 
champs morphiques, est compatible avec elle : «L’ordre implie 
peut etre considere comme un fond au-dela du temps, comme 
une totalite de laquelle chaque moment est projete dans l’ordre 
deplie. Pour chaque moment qui est projete dans le deplie, il y 
aurait un autre mouvement a la faveur duquel ce moment serait 
injecte ou introjecte a nouveau dans l’ordre implie. Maintenant 
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si ce processus se repete un nombre important de fois, vous obte- 
nez une composante relativement constante a cette serie de pro¬ 
jections et d’introjections. En d’autres termes, une disposition 
fixe s’etablit. L’idee est que, via ce processus, des formes passees 
tendraient a se repeter ou a se repliquer dans le present, et ceci 
est tres similaire a ce que Scheldrake nomme un champ morpho- 
gen^tique et une resonance morphique. Qui plus est, un tel 
champ ne serait localise nulle part. Quand il projette a nouveau 
dans la totalite (l’ordre implie) l’espace et le temps etant la sans 
importance, toutes choses d’une nature similaire pourraient etre 
reliees ou resonner dans la totalite.» l 

Cependant, la critique que Ton peut adresser a Scheldrake est 
que ces champs n’ont aucun substrat physique. II en est 
d’ailleurs consdent, puisqu’il declare : «I1 semble s’agir de nou- 
veaux types de champs encore inconnus en physique» 2 , et ajoute: 
«Des champs de nouveaux types d’organismes doivent d’une 
maniere ou d’une autre voir le jour une premiere fois. D’ou pro- 
viennent-ils ? Peut-etre de nulle part, peut-etre se manifestent- 
ils spontanement. Peut-etre sont-ils organises par un type de 
champ superieur. Ou peut-etre representent-ils une manifesta¬ 
tion d’archetypes preexistants, jusqu’alors entierement transcen- 
dants. Peut-etre en fait emergent-ils de formes immuables ou 
d’entites mathematiques, qui en voyant le jour dans l’univers 
physique acquierent une vie propre.» } 

II convient d’ailleurs de preciser ce qu’on entend par champ en 
physique. 


Redefinir la notion de «champ» 

On appelle champ d’une grandeur physique quelconque 
l’ensemble des valeurs qu’elle prend dans une region de l’espace. 
Par extension, la grandeur physique elle-meme est habituellement 
nommee champ. Un champ peut etre de type scalaire, c’est-a-dire 
un nombre (par exemple, le champ des temperatures d’un pays 
donne : carte meteorologique de la France avec previsions de tem¬ 
peratures), ou etre de type vectoriel (ce qui implique une notion 
de direction, d’orientation : par exemple, un champ magnetique). 

1. La Memoire de I'JJnivers , p. 302. 

2. Ibid, p. 116. 

3. lbid y p. 123. 
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Le concept de champ est tres utile pour decrire les interactions a 
distance dans tous les domaines de la physique : ainsi le champ gra¬ 
vitational, qui est un champ vectoriel, est produit par tout corps 
qui l’environne. De meme, le champ electrique ou champ electroma¬ 
gnetique : a toute particule correspond une onde associee et recipro- 
quement; ainsi au photon correspond un champ electromagnetique. 
A toute particule elementaire correspond un champ et ces champs 
doivent ete traites selon les principes de la mecanique quantique. 

Or Rupert Scheldrake est incapable d’associer ses champs mor- 
phiques a une particule connue. La definition physique du 
champ telle que nous venons de la donner est d’ailleurs incompa¬ 
tible avec la notion de champ morphique. Comme on ne peut lui 
associer aucune particule connue, ce champ ne rentre dans aucun 
cadre physique et en particulier dans celui de la mecanique 
quantique ou de la theorie de la relativite. 

II n’en va pas de meme d’autres chercheurs, qui ont mis en 
evidence des champs reperables physiquement pouvant entrer 
dans un cadre physique connu. 

Nous pourrons nous demander apres examen de ces nouveaux 
champs s’ils sont compatibles avec l’idee de Scheldrake et s’ils ne 
sont pas des manifestations differentes d’une meme realite encore 
inconnue. 


Le champ electrique de Burr 

Harold Saxton Burr, professeur d’anatomie a l’universite de 
Yale et redacteur en chef du Yale Journal of Biology and Medecine , a 
poursuivi des travaux passionnants pendant plus de quarante ans, 
entre 1930 et 1972, entoure d’une equipe de biologistes et de 
physiciens. II a mis en evidence de fagon indiscutable l’existence 
pour tout organisme vivant, y compris pour l’homme, d’un 
champ electrique et electromagnetique entourant cet organisme. 

Ces travaux ont fait l’objet de nombreux articles publies dans 
le Yale Journal of Biology and Medecine , dans la celebre revue 
Science , aupres de la National Academy of Science, et de la 
National Academy of Medecine des Etats-Unis, en collaboration 
avec d’autres chercheurs qui ont ensuite poursuivi son oeuvre, en 
particulier Leonard Ravitz. 
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Burr experimente sur toute l’echelle animale, depuis la sala- 
mandre jusqu’a 1’homme. Ses mesures portent egalement sur 
l’embryon, l’oeuf et l’ovule. Les vegetaux n’echappent pas a son 
investigation. Avec ses collaborateurs, il met au point des elec¬ 
trometres et des voltmetres extremement sensibles. II adopte un 
voltmetre standard a tube a vide, dote d’une tres forte resistance 
afin d’eviter toute modification de voltage quand on prend du 
courant a l’animal, objet de la mesure. 

Le voltmetre est equipe d’une graduation et de deux electrodes 
a chlorure d’argent parfaitement appariees. Ces electrodes ne 
sont jamais mises en contact direct avec l’animal sur lequel porte 
Experimentation mais sont placees a distance, ce qui montre 
qu’on enregistre un veritable champ electrique et non point un 
potentiel de surface, par exemple la peau. 

Les resultats obtenus par Burr et ses collaborateurs 1 demontrent 
de maniere indiscutable qu’il existe autour de tout etre vivant, uni- 
versellement, un champ electrique entourant le corps, dont on peut 
dresser la cartography en depla^ant les electrodes autour de l’orga- 
nisme, celles-ci etant disposees a quelques centimetres de la peau. 

Une caracteristique essentielle de ce champ electrique est qu’il 
varie au cours du temps, en reponse a un ensemble de facteurs 
internes et externes. Or, d’apres les equations de l’electromagne- 
tisme de Maxwell, si un champ electrique varie, il s’y trouve 
associe ipso facto un champ magnetique. Le champ de Burr est 
done en realite un champ electromagnetique qui peut se propa¬ 
ger a la vitesse de la lumiere. 

Notons, ce qui nous servira par la suite, que d’apres la meca- 
nique quantique les particules associees a un champ electroma¬ 
gnetique sont les photons. 

A l’universite du Saskatchewan, on a pu mettre au point un 
detecteur assez sensible pour mesurer le champ electromagne¬ 
tique associe au champ electrique de Burr. 


Le Champ L, ou «Life Field» 

Burr nomma ce champ «Champ Vital», en anglais «Life 
Field», ou «Champ L». Il le decrivit pour la premiere fois en 

1. Le lecteur trouvera tous les resultats numeriques et quantitatifs, en particulier l’intensite de ce champ, dans les 
nombreuses publications specialises de Burr et de ses collaborateurs citees dans la bibliographic en fin de cet ouvrage. 


57 



La medecine superlumineuse 


1935 comme un champ «qui est en partie determine par les 
composants physicochimiques de l’organisme et qui determine 
partiellement le comportement et l’orientation de ceux-ci 
(enzymes, nucleotides).» 

Quels sont les rapports dans un organisme adulte entre ce 
champ et les courants produits par le corps ? On sait que les 
muscles, le cceur, le cerveau et meme les visceres produisent des 
courants electriques (c’est la-dessus qu’on se fonde pour etablir 
un EMG ou electromyogramme, un EEG ou electroencephalo- 
gramme, un ECG ou electrocardiogramme, et un electrointesti- 
nogramme). II semble que le champ de Burr puisse etre l’effet de 
la somme totale de ces courants. L’integration de ces courants et 
de tous les autres petits champs electriques issus de phenomenes 
chimiques (enzymes, reactions enzymatiques) donnerait le 
Champ L ou Champ Vital. 

Cependant, cette interpretation «rationnelle» se heurte a un 
fait tres etrange : le champ electrique de Burr existe des l’ovula- 
tion et on enregistre meme ce champ sur l’ovule non feconde. II 
s’agirait done d’un champ primordial, les interactions constatees 
entre les organes physiques et le champ de Burr dans l’organisme 
ne survenant que par la suite. 

II semble que le champ de Burr reponde assez bien a la defini¬ 
tion de champ morphique de Sheldrake et a l’idee qu’il existe 
quelque part un champ originel, qui est reproduit par resonance 
morphique et aboutit a des formes particulieres, propres a 
chaque espece animale, vegetale ou humaine. 


Les variations du Champ L en pathologie 

Revenons maintenant sur un point fondamental. Quels sont 
les parametres externes et internes qui font du champ de Burr un 
champ electrique variable, et sont done a 1’origine d’un champ 
electromagnetique ? 

De nombreuses experiences faites sur des etudiantes volon- 
taires, experiences repetees chaque jour a la meme heure pendant 
plus d’un an, montrent que chaque individu presente une petite 
fluctuation quotidienne de son champ, mais que chez toutes les 
etudiantes il y a une enorme augmentation du voltage durant 
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vingt-quatre heures, environ une fois par mois, cette modifica¬ 
tion correspondant au milieu du cycle menstruel. Burr emit 
l’hypothese que ces modifications coincident avec l’ovulation. 

Experimental sur la lapine, il montra qu’il y avait une modi¬ 
fication spectaculaire du champ au moment ou le follicule se 
rompt et libere un ovule. 

Cette methode de Burr est desormais utilisee pour assurer la 
conception volontaire et pour fixer le moment favorable a une 
insemination artificielle. 

Les variations du Champ L en pathologie ont ete etudiees par 
Burr et ses successeurs, en particulier Leonard Ravitz, pour 
repondre a ces passionnantes questions : le Champ L subit-il des 
modifications lors d’une maladie ? Permet-il de prevoir l’appari- 
tion d’une maladie ? 

Une experimentation en gynecologie a porte sur plus de mille 
femmes a l’hopital Bellevue de New York. Dans cent deux cas on 
constata un ecart anormal du champ electrique entre l’abdomen et le 
col. Or des interventions chirurgicales pratiquees sur ces femmes, 
pour d’autres motifs, revelerent que 45% d’entre elles avaient un 
cancer du col ou du corps de l’uterus. La modification du champ 
electrique correspondait done a la presence d’un cancer qui n’etait 
detectable par aucun autre examen. II en resulte que le Champ Vital 
se modifie avant que les symptomes de la maladie - en l’occurrence 
le cancer - ne deviennent cliniques ou anatomopathologiques. 

II est plausible de penser qu’il en est de meme pour tout syn¬ 
drome pathologique. 

Ce procede, s’il etait applique de maniere systematique, pour- 
rait devenir un precieux moyen de diagnostic precoce. 

Quand on mesure le Champ L sur une longue periode, on 
constate la presence de cycles reguliers indiquant les moments 
ou un individu donne se trouve au mieux de sa forme et ceux ou 
sa vitalite est diminuee. 

Quand une personne est en bonne sante, les cycles offrent 
une telle regularity qu’on peut les utiliser pour predire les 
hauts et les bas, des semaines et des mois par l’avance. On peut 
ainsi prevenir un sujet exergant un metier a risque (pilote 
d’essai, sportif de haut niveau...) des dangers qu’il encourt a 
certaines periodes et dresser un calendrier de performances 
maximales et minimales. 
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Le Champ L detecte avant la naissance 

Ces resultats sont deja extremement importants. Mais les 
decouvertes de Burr et de ses collaborateurs vont plus loin, ils 
ont pu montrer en effet que le Life Field presentait toutes les 
proprieties du champ integrateur et autoregulateur recherche 
depuis Speman, le createur de l’entelechie, et Albert Dalque, 
auteur de L’CEufet son dynamisme organisateur. 

Un des premiers sujets d’experience est une salamandre. 
Adulte, celle-ci poss&de bien entendu un champ electrique, avec 
un pole positif et un pole negatif. Le champ electrique s’etend le 
long de l’axe longitudinal du corps. Burr decouvrit que ce 
champ et cette polarite existaient meme dans l’oeuf de sala¬ 
mandre non feconde. II fit des mesures sur des spheres simples 
d’une gelee pondue depuis peu par une salamandre femelle : le 
champ et la polarite etaient presents. II marqua d’un point bleu 
l’endroit ou il y avait une chute de tension notable et decouvrit 
que quand les ceufs etaient fecondes, commengant a se develop- 
per, la tete de la salamandre se trouvait a la hauteur du point 
bleu. Done, les cellules de l’embryon de salamandre s’assemblent 
selon le schema d’un champ electrique qui preexiste a la naissan¬ 
ce de l’individu. 

On peut rappeler l’image classique de la limaille de fer epar- 
pillee sur un morceau de carton maintenu au-dessus d’un 
aimant. Cette limaille se disposera suivant le dessin des lignes de 
force propres au champ magnetique de l’aimant. Si Ton jette 
cette limaille pour la remplacer par une nouvelle, celle-ci adop- 
tera le meme dessin que l’ancienne. 

Dans le champ de Burr il ne s’agit pas d’un champ magne¬ 
tique mais d’un champ electrique, et pourtant le resultat est 
identique. On comprend alors le developpement spatial de 
l’embryon et le renouvellement ou turn over des cellules adultes. 

Les enzymes sont d’une importance essentielle dans la theorie 
de Burr, puisqu’elles peuvent transformer jusqu’a 50 000 mole¬ 
cules d’un substrat en une seconde. L’oeuf non feconde est forme 
en grande partie de prot£ines comprenant entre autres les 
enzymes essentielles. L’enzyme est un systeme electrique qui 
pourrait engendrer le champ. On peut admettre que le champ 
electrique de l’oeuf pourrait etre cree soit par les enzymes, soit 
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par Taction des enzymes sur les proteines de la cellule (cette 
hypothese re joint done la biologie moleculaire). 

Ainsi se degagerait le schema suivant. Quand l’embryon se 
divise et grandit, chaque nouvelle cellule prend dans le champ 
electrique la part qui lui revient et la reproduit de sorte que 
Taction conjuguee et simultanee de toutes les cellules aboutisse a 
la reconstitution dune version fidele et amplifiee de Toriginal. 
Cela explique qu’une cellule embryonnaire isolee ne peut engen¬ 
der un individu acheve. 


Laction du Champ L sur le programme genetique 

L’influence des champs sur les donnees chromosomiques, e’est- 
a-dire sur le programme genetique, est prouvee par d’autres 
experiences de Burr. II en est une en particulier qui semble 
demontrer que les chromosomes et done les molecules d’ADN 
peuvent utiliser le Champ L pour transmettre un projet ou une 
modification de projet au protoplasme. 

Burr examina plusieurs qualites de mats, les unes pures, les 
autres hybrides. II fit des mesures sur des graines simples et 
constata de nettes differences de potentiel. Une graine hybride 
differait de la souche mere uniquement par T alteration d’un seul 
gene; cette modification minime produisait cependant une diffe¬ 
rence sensible de voltage. A Taide de ses instruments electriques, 
Burr reussit a etablir une distinction entre deux qualites de mais 
avant que leurs differences ne deviennent visibles. 

D’autres experiences similaires ont ete poursuivies en URSS. 
Pavel Goulyaief de Leningrad a construit une electrode a forte 
resistance, encore plus sensible que celle de Burr, et il a pu ainsi 
retrouver les resultats obtenus par ce dernier. 

II est interessant de noter que Edward Russel envisage le Life 
Field comme un mecanisme integrateur, qui non seulement 
modele l’organisme mais persiste apres la mort biologique. 

A ce sujet, il est curieux de constater qu’il n’y a eu pratique- 
ment aucune experience cherchant a montrer comment se com- 
portait le champ electrique au moment de la mort et apres la mort 
biologique d’un organisme. Il semble toutefois que les sovietiques 
aient pu enregistrer le champ electrique pendant un certain temps 
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apres la mort dune structure vivante. Mais ces resultats demande- 
raient evidemment a etre confirmes et etudies en detail. 


Une rhalite inhdrente a la vie 

Les travaux de Burr et de ses collaborateurs montrent que le 
Champ Vital est inherent a la vie, puisqu’il serait concomitant a 
l’ovule non feconde, ce qui montre que le plan organisateur 
serait le privilege de la femelle. 

Bien entendu, il reste a expliquer le probleme du clonage. Par 
ce terme, on entend la possibility de produire et reproduire un 
organisme complet a partir d’une cellule quelconque. Le clonage 
n’a ete realise jusqu’ici que pour les vegetaux et certaines especes 
animales inferieures. 

II faudrait alors admettre que le champ electrique existe au 
niveau de n’importe quelle cellule individuelle. S’il en est ainsi, 
et pour l’affirmer, il conviendrait d’effectuer de tres dedicates 
mesures electriques au niveau de la cellule, ce qui fournirait un 
commencement de preuve que la structure vivante, entiere, glo- 
bale est analogue a un hologramme puisqu’une de ses parties, la 
cellule, peut reproduire l’ensemble au niveau du champ et au 
niveau de l’organisme. 

Quoi qu’il en soit, le Champ Vital est une sorte d’image elec- 
tronique exacte du soma, ou certains details peuvent etre detec- 
tes avant d’apparaitre somatiquement. 

Nous pouvons deja dire qu’une structure vivante se compose 
de deux systemes : 

- le systeme n°l, ou soma; 

- le systeme n°2, ou Champ Vital, qui est a la fois champ elec¬ 
trique et electromagnetique. 


Application du Champ La la chirurgie osseuse 

Les travaux d’un chirurgien specialiste de la chirurgie osseu¬ 
se, R. O. Backer, viennent confirmer s’il en etait besoin l’exis- 
tence du corps electrique de Burr. En 1982 et 1983, Backer a 
ecrit deux ouvrages aux titres significatifs : Electro-Magnetism 
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and Life , en collaboration avec A. A. Marino, et The body electric 
avec G. Selden. 

Backer a particulierement etudie le probleme de la soudure 
des os fractures. En effet, les chirurgiens constatent que dans de 
nombreux cas de fractures les os se ressoudent peu convenable- 
ment, surtout chez les personnes agees. 

Backer experimenta essentiellement sur des grenouilles et des 
salamandres. II demontra d’abord que les extremites des 
membres des grenouilles et des salamandres sont chargees nega- 
tivement par des courants infimes (0,000002 ampere). Lorsqu’on 
coupe une patte, on constate que le courant persiste sur le moi- 
gnon mais avec une polarite inversee, c’est-a-dire positive. Chez 
les salamandres, les potentiels diminuent rapidement puis s’ele- 
vent brusquement en devenant de nouveau negatifs, mais leur 
niveau initial est multiplie par trois. En meme temps, en 
quelques semaines, la regeneration commence et il y a reconsti¬ 
tution d’un nouveau membre. 

Partant de cette id£e, Backer a plac£ chez un homme, au 
niveau des foyers de fracture osseuse, une petite pile donnant une 
decharge negative. Les resultats sont spectaculaires pour les frac¬ 
tures graves. On assiste alors a une soudure des os rapide et de 
tres bonne qualite. C’est l’osteogenese electrique. 

Dans les memes conditions, Backer a pu prevenir des infec¬ 
tions, soulager la douleur, arreter 1’evolution d’une osteomyelite 
(tuberculose osseuse au niveau du genou), restaurer le controle 
musculaire et la paroi intestinale, regenerer des nerfs et peut-etre 
la moelle epiniere. II serait enfin possible de remplacer des par¬ 
ties de cortex detruites. 

II existe done bien un corps electrique sur lequel on commence 
a agir. 

Du point de vue du mecanisme, Backer a montre que quand 
un organisme produit des courants ou des champs electriques il 
constitue des systemes semi-conducteurs aux proprietes tres inte- 
ressantes. On sait en effet qu’il y a trois modes possibles de 
transmission du courant electrique. 

Le premier consiste en un deplacement d’electrons libres le 
long d’une surface metallique, un fil par exemple, quand on eta- 
blit une difference de potentiel. 

Le deuxieme mode est assure par des particules chargees, ou 
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ions, dans une solution. On trouve cette transmission dans les 
membranes vivantes, mais ce deplacement est impossible sur de 
grandes distances. 

Le troisieme mode est assure par les semi-conducteurs. II ne 
transmet que de faibles courants, mais a grande vitesse, quand la 
temperature s’eleve et sur des distances considerables. C’est lui 
qui s est revele tres important apres l’invention des transistors; il 
doit etre a la base des proprietes du corps electrique. 

Les cristaux inorganiques comme le silicone ont pour propriete 
naturelle la semi-conductivite. Chaque fois que le courant traver¬ 
se le silicone par semi-conductivite, celui-ci modifie sa structure, 
ce qui permet au courant de passer plus facilement la fois suivan- 
te, et ainsi de suite. Ce sont des proprietes d’hysteresis a repeti¬ 
tion. Ces cristaux ressemblent beaucoup a la matiere vivante. 

Comme tous les tissus, le tissu nerveux comprend des pro- 
teines. Si ces proteines se comportent comme des semi-conduc- 
teurs, elles pourraient etre tres sensibles aux signaux envoyes par 
le champ electrique de Burr. On peut done deja concevoir tout 
un systeme d’interactions electriques ou electromagnetiques 
dans ce corps electrique. 


L’effet Kirlian, ou electrophotographic 

II nous faut maintenant aborder un sujet tres delicat : 1’effet 
Kirlian. 

En 1939, l’electricien russe Semyon Kirlian et sa femme 
Valentina mirent au point un appareil pouvant creer un champ 
electrique a haute frequence. Le premier article ou ils expli- 
quaient comment ils allaient utiliser leur appareil portait un 
sous-titre significatif: «Une methode pour convertir en proprie¬ 
tes electriques les proprietes non electriques de l’objet a photo- 
graphier [.••) ave c un transfert direct des charges de l’objet a la 
plaque photographique.» 

On peut parler d electrophotographic. Tout objet vivant place 
dans la decharge a haute frequence de l’appareil Kirlian donne 
lieu a une electrophotographic. 

Qu’observe-t-on sur une electrophotographic ? Autour d’une 
main on peut voir un flamboiement de lumieres et de couleurs 
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s’etendant a une certaine distance des contours de la main. Une 
feuille que l’on vient de cueillir luit d’une lumiere interne dont 
les rayons s’eteignent petit a petit quand elle meurt. 

On peut dire qu’autour de tout organisme vivant il y a une 
enveloppe lumineuse et coloree flamboyante de rayons. On a 
donne le nom d’aura a ce phenomene, par reference aux anciennes 
traditions selon lesquelles le corps humain est entoure d’une enve¬ 
loppe lumineuse (c’est ce que reproduisent les aureoles des saints). 
Si l’organisme vivant est malade, l’aura presente un aspect tout 
different. Les rayons lumineux emis par l’extremite des doigts 
d’un homme se modifient suivant la sante et l’humeur de leur 
proprietaire : leur couleur, leur intensite, leur longueur varient et 
permettent ainsi d’etablir un diagnostic. Cette aura fournirait des 
informations fiables sur l’etat interne de 1’organisme. 

Les biophysiciens et les biochimistes sovietiques ont etudie ces 
phenomenes en details a l’universite Kirov de Alma-Ata. L’effet 
Kirlian possede une propriete particulierement interessante. Si l'on 
prend une electrophotographic d’une feuille entiere, puis que l’on 
coupe un tiers de la feuille pour reprendre une deuxieme electro¬ 
photographic de la feuille ainsi mutilee, on s’aper^oit que persiste 
pendant un moment une image de la partie coupee, sous forme de 
«fantome» dessinant ainsi les contours complets de la feuille. 

Cela incline a penser ce que nous avons deja dit du corps elec- 
trique : il existe une sorte de matrice energetique chez tous les 
etres vivants, qui a la meme forme que l’organisme vivant bien 
qu’etant independante de lui. 

Comme les experiences de Burr, les photographies de Kirlian 
permettent de poser un diagnostic sur l’etat de sante du sujet et 
de decrire son etat emotionnel: peur, bonne humeur, colere... 

En realite, ce phenomene Kirlian etait connu depuis le XIX e 
siecle, puisque deja en 1842 un anglais, Carsten, utilisait un 
condensateur electrique pour reproduire sur une feuille de mica 
des pieces de monnaie. Les biophysiciens sovietiques interpretent 
l’effet Kirlian comme traduisant l’existence autour du corps 
d’une structure energetique qu’ils appellent bioplasma. 

Mais d’abord, qu’est-ce qu’un plasma en physique ? 

On sait que la matiere existe sous trois formes : solide, liquide, 
gaz. Mais en fait il y a un quatrieme etat, appele plasma, ou les 
atomes et molecules forment un gaz ionise. Un tel plasma est done 
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forme d’ions positifs et d electrons arraches au nuage electronique 
des noyaux des atomes. Ce plasma est globalement neutre, bien 
qu’il existe des desequilibres locaux responsables de champs elec- 
triques intenses. La plus grande partie de la matiere de l’Univers 
existe sous forme de plasma, les etoiles et le Soleil sont du plasma. 

Pour produire un plasma, il faut utiliser des temperatures ele- 
vees, dix millions de degres (c’est la temperature du Soleil) ou 
utiliser un champ electrique intense. Un plasma est done carac- 
terise par sa temperature et sa densite. L’interet de cet etat de la 
matiere est la possibility de realiser la fusion nucleaire. Ainsi, 
quand les Russes parlent de bioplasma on ne peut qu’etre scep- 
tique car on ne voit pas tres bien comment un tel plasma aurait 
pu etre forme autour des organismes vivants. 


L’effet Kirlian... un simple effet corona ? 

En realite, l’effet Kirlian constitue un phenomene electrique 
banal. C’est un simple effet corona (effet de couronne) du au 
pouvoir des pointes. Si l’electrode comporte une pointe, la densi¬ 
te locale de charge a la pointe peut devenir telle que Pair est 
ionise, avec ensuite dissipation des charges. Ces phenomenes 
engendrent des radiations lumineuses, surtout dans l’ultraviolet, 
et on observe une couronne luminescente sur la photo. 


Le «skin effect» 

Un autre phenomene intervient, qu’on appelle le skin effect , ou 
effet de peau. La polarite du potentiel applique, la valeur de la fre¬ 
quence qui est elevee font intervenir la surface de l’objet. Le resul- 
tat est une modification profonde sur la photographic de l’aspect de 
la couronne. On obtient alors une photographic Kirlian typique. 


Les limites experimentales de Veffet Kirlian 

Les protocoles experimentaux peuvent egalement faire l’objet 
de certaines critiques. L’emploi d’appareils Kirlian differents, ou 
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du meme appareil mais differemment regie, modifient complete- 
ment l’electrophotographie. De nombreux autres parametres 
viennent encore compliquer le probleme. 

C’est pourquoi le professeur Hasted declarait au Colloque de 
Reims, en decembre 1975 : «Les photographies Kirlian sont tres 
belles, mais les physiciens demeurent tres sceptiques sur leur 
signification en raison du grand nombre de parametres qui inter- 
viennent dans leur variation.» 


Effet Kirlian... une manifestation du Champ L ? 

Dans ces conditions, un probleme continue cependant a se 
poser : c’est celui du reflet de letat pathologique et emotionnel 
des patients offert par la photographic Kirlian. 

Sexploitation commerciale sans vergogne d’appareils Kirlian, 
permettant de donner une image de l’etat de sante des sujets qui 
l’experimentent ou de faire «voir» l’aura, n’est pas pour rassurer 
les chercheurs serieux. 

Aussi partageons-nous l’opinion de John D. Pierrakos, psy- 
chiatre new-yorkais qui, dans les annees 1965-1970, a repris 
dans son domaine les recherches de Burr. Pour lui, le phenomene 
Kirlian n’est qu’une manifestation du champ electrique de Burr. 

II doit se produire une interaction encore mal connue entre le 
champ de haute frequence de l’effet Kirlian et le champ elec¬ 
trique de Burr, ce qui pourrait expliquer que dans certains cas les 
photos Kirlian donnent une image de letat pathologique. 

II y a encore beaucoup de recherches serieuses a faire dans ce 
domaine, puisqu’il semble qu’il y ait trois composantes au phe¬ 
nomene : l’effet corona (effet de couronne), le skin effect (effet de 
peau), et le champ electrique de Burr. 

Les photographies Kirlian seraient peut-etre, si elles sont 
effectuees dans des conditions physiques rigoureuses, le moyen 
de visualiser le champ electrique de Burr deja repere par des 
mesures. Les deux demarches seraient complementaires, a condi¬ 
tion de voir dans l’effet Kirlian la manifestation d’un champ 
electrique et non pas un bioplasma. 

Le Dr Pierrakos est d’ailleurs de cet avis, puisqu’il fait de 
l’effet Kirlian une simple methode de visualisation du champ. 
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donnant autant de resultats que la methode dont il est l’auteur et 
qui permet de visualiser le champ grace a un filtre au cobalt. 


Une structure appelee «corps electrique» 

Le Sovietique Adamenko a montre que les points d’acupuncture et 
les meridiens chinois correspondaient a des intensites lumineuses et 
colorees de la photographic Kirlian. Or des recherches poursuivies en 
France, au service de physique et de biophysique de la Salpetriere par 
le Pr de Vernejoul, ont montre que ces points presentaient sur la 
peau une resistance electrique (ou impedance cutanee) minima. 

II nous semble done que nous pouvons aboutir a la conclusion 
suivante : il existe une structure, encore tres mal connue, non pas 
superposee mais intriquee a la stucture biologique classique. Nous 
appellerons cette nouvelle structure le corps electrique. 

On commence tout juste a saisir quelques aspects de ce corps 
electrique. Le champ electrique et electromagnetique de Burr n’en 
est qu’une composante. Il semble qua l’interieur meme des tissus 
et par l’intermediaire des proteines en particulier, tout speciale- 
ment dans le tissu nerveux, il existe un veritable systeme transisto¬ 
rise qui serait capable d’envoyer et de recevoir des signaux, des 
informations du champ electrique de Burr. 

Il ne fait nul doute que ce «corps n°2» soit au cceur meme de la 
medecine et de la biologie du futur. Son apprehension, on le com- 
prendra aisement, ne pourra se faire que par des series d’experiences 
extremement rigoureuses et delicates. Quant a sa theorie, elle met- 
tra en jeu la mecanique quantique et tout specialement l’electrody- 
namique quantique. L'hypothese des champs morphogenetiques de 
Rupert Sheldrake peut parfaitement s'integrer a ce modele. Il y a 
inconstestablement une similitude entre ces champs morphogene¬ 
tiques et les champs electromagnetiques de Burr. Tous deux sont la 
manifestation d'une meme realite, le corps n°2, leur support phy¬ 
sique etant des photons. 

Nous verrons dans le prochain chapitre que nous considerons le 
corps electrique comme etant egalement en relation physique avec le 
champ de matiere tachyonique superlumineux. D’apres nous, e’est 
l’ensemble de ces deux corps intriques qui constitue l’hologramme 
sous-lumineux projection de l’espace-temps superlumineux. 



CHAPITRE 5 


Le retour a une medecine holistique par le corps electrique 
et la conscience superlumineuse 


L’ensemble constitue par le soma et par le corps electrique 
represente dans le modele de conscience superlumineux resume 
au chapitre 4 ce que nous designons sous le terme d’hologram- 
me, qui est selon nous une projection sous-lumineuse du champ 
de matiere tachyonique superlumineuse. 

Dans L’Homme superlumineux nous soutenions la these selon 
laquelle le corps de l’homme, ce corps de chair que nous habi- 
tons, pourrait n’etre qu’un hologramme forme de particules 
allant moins vite que la lumiere. Cet hologramme serait la pro¬ 
jection de notre conscience, pour sa part formee de particules 
superlumineuses. Notre corps se revelerait relie a notre conscien¬ 
ce comme un film projete peut l’etre a son projecteur et a l’ope- 
rateur qui manipule le projecteur. Le cerveau servirait alors de 
filtre a la conscience, qu’il reconstruirait selon des coordonnees 
spatio-temporelles a quatre dimensions. II transformerait les 
informations que lui fournirait la conscience, et il en resulterait 
un appauvrissement de la signification du message, paraissant 
cependant necessaire a notre survie dans ce monde. 

II nous semble important, maintenant, de preciser dans quelles 
conditions se forme notre hologramme-corps physique. Le cha¬ 
pitre precedent nous a conduit a la conclusion qu’il existe autour 
de ce corps physique un champ electromagnetique que nous 
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appelons corps electrique. II s’agit done d’un troisieme element 
s’interposant entre la conscience superlumineuse et le soma-holo- 
gramme. Le chiffre trois est d’une importance primordiale dans 
toutes les religions et les mythologies; notre modele serait done 
en accord avec la tradition. Ce corps electrique servirait d’inter- 
mediaire, de mediateur entre la conscience et le soma. Le role de 
filtre que nous attribuions uniquement au cerveau dans L’Homme 
superlumineux pourrait etre devolu a l’ensemble de ce corps elec¬ 
trique, le champ electromagnetique se focalisant en des points 
nodaux - une correspondance interessante peut etre etablie avec 
les chakras hindous ou les points d’acupuncture chinois - et par- 
ticulierement, semble-t-il, au niveau du cerveau. 

Dans la mesure du possible, nous devons a present rentrer dans 
le detail de la formation de notre hologramme-soma et de ses 
interactions avec le corps electrique. 


La formation de notre propre hologramme 

Nous voudrions d’abord faire une remarque generale. David 
Bohm envisage un ordre implie et un ordre deplie de la matiere. 
Dans l’ordre implie, le temps et l’espace n’existent pas, alors 
qu’ils apparaissent dans l’ordre deplie. Si l’on va jusqu’au bout 
de ce raisonnement, chaque particule de matiere de l’ordre deplie 
disparaitrait a chaque instant pour reapparaitre immediatement. 
Autrement dit, il s’agirait d’hologrammes. David Bohm a 
d’ailleurs fait allusion a l’holographie dans sa theorie. 

Pour Carl Pribram, le monde physique n’est qu’une apparence 
holographique. L’univers fondamental se trouve dans ce qu’il 
appelle le «domaine de la frequence», qui est constitue unique¬ 
ment de frequences, e’est-a-dire d’ondes. D’apres lui, differentes 
cellules du cerveau fonctionnent comme analyseur de frequences, 
pour pratiquer ce qu’on appelle une analyse mathematique de 
Fourier. Faire une analyse de Fourier revient a decomposer des 
frequences complexes en frequences simples, qui sont ensuite 
converties en objets, en «realite», en hologrammes probablement 
quadridimensionnels. C’est le cortex, ou peut-etre l’interface 
conscience-cortex (la conscience se situant, dans sa theorie, dans 
le domaine de la frequence), qui cree un systeme arbitraire de 
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coordonnees espace/temps correspondant a la metrique habituel- 
le sous-lumineuse (dugenre temps) ou le temps secoule. 

Au sujet du domaine de la frequence, Pribram ecrit: «Ce der¬ 
nier n’a de rapport qu’avec la densite des evenements, et l’espace 
et le temps, tout au moins tels que nous les connaissons, sont 
effondres.» 

Nous avons interpret^ et precise le modele de Pribram en rem- 
plagant le domaine de la frequence par respace-temps superlu- 
mineux situe au-dela du mur de la lumiere. En fait, notre mode¬ 
le est strictement equivalent a celui de Pribram. 


Lholographie et la mecanique quantique 

Parler d’hologramme pour decrire le monde «objectif», c’est 
employer sous une autre forme un langage qui est implicite a la 
mecanique quantique. 

En effet, celle-ci considere une fonction d’onde psi, fonction de 
temps et des trois coordonnees despace, pour representer 1’onde 
associee a une particule. Mais il ne faut pas oublier que la parti- 
cule est une creation de l’experimentateur, du fait meme de son 
experience. Certains physiciens pensent d’ailleurs que sans expe¬ 
rience il n’y a que des ondes, c’est-a-dire des frequences. L’onde 
est representee par la fonction psi. Cette fonction peut se deve- 
lopper en series de Fourier. Les differents termes de cette serie 
sont des fonctions propres pour les differentes grandeurs phy¬ 
siques. A chacune de ces valeurs propres correspond une certaine 
probability d’apparition d’une de ces valeurs. 

Faire une experience quantique consiste a faire disparaitre 
l’onde representee par la fonction psi et a faire apparaitre une 
seule fonction propre avec des valeurs propres, des grandeurs 
physiques qui ne seront connues que quand l’experience aura ete 
faite. C’est l’ensemble de ces valeurs propres et grandeurs phy¬ 
siques qu’on appellera «particules». 

On voit que la realite premiere est purement ondulatoire, ce 
qui nous ramene au domaine de la frequence de Pribram. 

Parler de la vitesse de ces ondes a-t-il un sens en dehors de 
toute experience sur un objet quantique, puisqu’il n’existe de 
systeme de coordonnees que s’il y a un observateur ? 
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L’operation qui consiste a faire apparaitre la particule s’appelle 
le «collapse du psi», autrement dit un effondrement de la fonc- 
tion d’onde. Le concept de particule est done tout a fait artificiel 
et meme subjectif. 


La percee de l’holographies, grdee au laser 

Revenons a l’holographie. Holographie vient du grec halos ^ 
qui veut dire «tout». C’est une technique mise au point en 
1948 par l’Anglais D. D. Gabor, qui permet la restitution 
d’images en relief a partir d’un enregistrement sur support 
photographique plan. Elle n’a reellement pris son plein essor 
qu’avec l’invention du laser. 

Le laser est une source de lumiere coherente. On dit que 
deux phenomenes vibratoires sont coherents quand la diffe¬ 
rence de leurs phases appreciee en un point de l’espace par un 
recepteur photoelectrique garde une valeur constante au 
cours du temps. De maniere plus simple, on sait que la 
lumiere est emise par les atomes. En general, dans une source 
de lumiere, les atomes ne commencent pas a vibrer en meme 
temps. Ce sont ces differences de temps que l’on appelle les 
differences de phase. Dans ce cas, la lumiere n’est pas cohe¬ 
rente. 

Le laser possede une double coherence : une coherence spa- 
tiale (qui designe une source de lumiere ponctuelle ou quasi 
ponctuelle, e’est-a-dire se rapprochant d’un point) et une 
coherence temporelle (la source est monochromatique : elle 
n’admet qu’une seule couleur ou une seule longueur d’onde). 

Le mot laser (Light Amplifier by Stimulated Emission of 
Radiation) designe une source de rayonnement mettant en 
oeuvre, dans un milieu materiel, un phenomene d’amplifica- 
tion de la lumiere par emission stimulee. L’emission stimulee 
fut postulee par Einstein des 1917 : l’amplification de la 
lumiere se produit dans une cavite resonante a miroir, dans 
laquelle la lumiere effectue des allers et retours; on amplifie la 
lumiere par une source exterieure d’energie qui est la pompe. 

Le laser a pu etre utilise a partir de I960. L’hologramme 
s’est alors pleinement developpe. 
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La creation d’un hologramme par le laser 

Pour enregistrer sur une plaque photographique le scheme 
d’interference d’un objet, il est necessaire de former a l’aide 
d’une lame separatrice deux faisceaux issus de la meme source 
laser. Le premier faisceau eclaire l’objet qui envoie vers la 
plaque la lumiere diffusee, alors que le deuxieme faisceau 
eclaire directement la plaque. Celle-ci enregistre pendant le 
temps d’exposition les franges d’interference de ces deux fais¬ 
ceaux de lumiere. Si on ote l’objet pour remettre ensuite a sa 
place la plaque apres developpement, puis si on l’eclaire de 
nouveau a l’aide du deuxieme faisceau, la lumiere diffractee 
par les franges d’interference qui forment un micro-reseau 
donne une image virtuelle identique a l’objet. En effet, chaque 
point de l’objet ayant diffuse la lumiere du premier faisceau 
pendant l’enregistrement est restitue a sa position exacte dans 
l’espace. Un observateur voit ainsi a travers l’hologramme 
l’objet en trois dimensions dans son relief total. 

Nous donnons ci-dessous trois figures qui font mieux com- 
prendre ce phenomene. 




Figure 1 



champ tachyonique 



: corps bradyonique et corps Slectrique intriques 
(ID : champ 61ectromagnetique L <—► photon 


Figure 2 







• L’onde de phase © (N < C) (“onde vide”) transmet 
Pinformation dans le sens ©-►(b). 

• L’onde de phase © (W> C) (“onde vide”) transmet 
Pinformation dans le sens © -*■ © 


Figure 3 
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Remplagons le laser par le Champ L... 

La theorie schematique de l’holographie fait appel aux series 
de transformation de Fourier et a la transformee de Fourier. On 
voit l’analogie avec la formation de l’hologramme sous-lumi- 
neux. En fait, c’est le champ de conscience-matiere tachyonique 
qui joue le role du laser et qui «eclaire» la structure tachyo¬ 
nique, scheme d’interference neguentropique renfermant l’infor- 
mation et la signification. 

Pribram suppose que c’est le cortex cerebral qui effectue la 
transformation et l’analyse de Fourier. Pour nous, ce serait plutot 
l’interface du cortex et de la conscience superlumineuse, c’est-a- 
dire le corps electrique ou champ electromagnetique, forme de 
photons, qui assurerait l’operation sous la direction de la 
conscience superlumineuse. 

Si nous reprenons 1’image du film projete, nous pouvons dire 
que notre corps sous-lumineux - ou soma - correspond a l’image 
perdue sur l’ecran par le spectateur, le corps electrique photo- 
nique (vitesse de la lumiere) au projecteur et la conscience super¬ 
lumineuse a l’operateur qui manipule le projecteur. 


Le collapse du psi 

Entrons dans le detail de cette hypothese, et pour cela revenons au 
phenomene du collapse du psi, autrement dit la reduction de l’onde. 

Lors de l’observation et de la mesure, on pourrait penser qu’au 
moment ou apparait l’entite «particule», caracterisee par un cer¬ 
tain nombre de grandeurs physiques dont on a calcule aupara- 
vant les probabilites d’apparition (probabilites mesurees par des 
fonctions propres normalisees), l’onde disparait. 

Or on sait (Louis de Broglie) qu’il y a une onde de phase asso- 
ciee a la particule dont la vitesse (vitesse de phase) est toujours 
superieure a la vitesse de la lumiere dans le vide. 

Bien qu’on ait interprete 4 /I de maniere purement mathema- 
tique (Copenhague), ces ondes doivent exister physiquement 
puisqu’elles interferent et qu’on les utilise dans le microscope 
electronique. Une certaine ambigui'te est de mise chez les physi- 
ciens des qu’on aborde ce delicat probleme. 


1. Designe la lettre psi. 
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Or de recentes experiences (1991) ont ete faites par les Ameri- 
cains dans le but de verifier s’il existait une «onde guide» orien- 
tant en quelque sorte la particule. Si les resultats semblent 
dementir la theorie de l’onde guide, ils n’en sont pas moins sur- 
prenants. 

Les Americains utilisent un appareil qui ressemble a un inter- 
ferometre; il comprend une source qui peut produire des photons 
au coup par coup. Un faisceau est separe en deux faisceaux. Dans 
Tun deux on a la certitude que se propage une entite individuel- 
le et particulaire, le photon, portant energie et impulsion. Mais 
passe-t-il quelque chose dans le deuxieme faisceau ? Oui. Ce qui 
transite par cette voie est une onde, qu’on appelle «onde vide» 
car elle ne transporte aucune energie. Mais cette onde vide pro- 
duit des effets physiques. 1 

On est done en droit d’assimiler l’onde vide a l’onde de phase. 
Louis de Broglie avait examine ce probleme theoriquement et 
soutenait l’idee que l’onde de phase transportait un tout petit 
peu d energie. 

Ces resultats obtenus sur le photon peuvent evidemment etre 
etendusauxparticules de matiere comme lelectron. 

Dans ces conditions, et dans le cas des particules de «matiere», 
on voit qu’il existerait apres le collapse du psi et l’apparition de 
la particule une onde de phase - l’onde vide - allant plus vite que 
la lumiere et pouvant produire des effets; car, bien que depour- 
vue d’energie, elle transporterait de l’information. Bien entendu, 
le collapse du psi est egalement vrai pour les tachyons superlu- 
mineux 2 . Mais, dans ce cas, la vitesse de l’onde de phase ou onde 
vide est inferieure a la vitesse de la lumiere. 

Par ailleurs, nous avons montre que pour un tachyon dans son 
referentiel propre la vitesse par rapport au temps cinematique est 
infinie. Mais le tachyon a un temps propre qui est spatial. De 
plus, son impulsion est egale a me. Si par rapport au temps cine¬ 
matique son energie est nulle, par contre elle n’est pas nulle par 
rapport au temps propre mais egale a : 

E = me 1 = hv 

V = me 2 

1. L. J. WANG. X. Y. ZOU & L. MANDEL, Phys. Rev. Lett, no 66 p.111,1991. 

2. Dans le collapse du psi tachyonique, £tant donn£ que le «temps propre» ne s'&roule plus, toutes les 
valeurs propres des grandeurs physiques sont «actualisees» et non plus une seule. 
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II s’agit d’une frequence purement spatiale. L’onde ayant cette 
frequence se propage moins vite que la lumiere, done dans notre 
espace-temps. 

Ces ondes spatiales de vitesse inferieure a la lumiere correspon¬ 
dent peut-etre aux frequences spatiales dont parle Pribram. En 
effet, il ecrit que certaines experiences ont montre que des cel¬ 
lules speciales du cortex sont specialises dans la reception de ces 
frequences spatiales, done de ces ondes d’espace. 

II faut noter par ailleurs que mathematiquement on peut obte- 
nir une frequence spatiale en utilisant une transformee de Fourier, 
ce qui est le cas dans le traitement informatique des images. 

En resume, il existerait entre l’hologramme sous-lumineux, le 
soma et sans doute le corps electrique dune part, et la structure 
tachyonique, notre conscience, d’autre part, des interactions dans 
les deux sens. 

L’information, evidemment tres attenuee, se propage a partir 
de la conscience superlumineuse dans un espace-temps entro- 
pique par le moyen d’ondes de phase - ou ondes vides, ou ondes 
spatiales - de vitesse inferieure a celle de la lumiere. Cette infor¬ 
mation arrive done directement sur l’ensemble soma (corps 
moleculaire) et corps electrique, ce dernier assurant un role de 
filtre puisqu’il est a l’interface des deux ensembles : sous-lumi- 
neux/superlumineux et conscience/corps. 

Mais l’information circule egalement en sens inverse, dans le 
sens soma-corps £lectrique/cons-cience tachyonique, par le 
moyen d’ondes de phase, ondes vides de vitesse superieure a la 
lumiere. 


La suppression du «mur» de la lumiere 

Regis Dutheil a recemment publie un article dans la revue de 
physique theorique Les Annales de la Fondation Louis de Broglie , 
dont le titre est : «Sur un pseudo groupe de Lorentz lie a une 
topologie dans R8 1 .» 

Il n’est pas question ici d’entrer dans les details mathema- 
tiques. Disons seulement que l’on peut demontrer qu’il existe un 
deuxieme systeme de coordonnees - de quatre coordonnees - 


1. R. DUTHEIL, Les Annales de la Fondation Louts de Broglie , no 3, 1991. 
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repondant a une metrique completement euclidienne. Dans ce 
systeme, qui correspond a une deuxieme possibilite d’observa- 
tion par un observateur sous-lumineux, il n’existe plus de dis¬ 
continuity pour la vitesse de la lumiere : on passe de fagon conti¬ 
nue de la vitesse zero a la vitesse infinie. 

Nous pensons que cette seconde possibilite, supprimant en 
quelque sorte le mur de la lumiere, pourrait s’appliquer en parti- 
culier aux ondes. II n’y aurait plus lieu de faire de distinction 
entre vitesse egale, inferieure ou superieure a celle de la lumiere. 
Ces resultats sont en accord avec l’idee de Pribram suivant 
laquelle le systeme de coordonnees est cree de fagon arbitraire 
par l’interface cortex/conscience. 


Les preons et le champ de conscience 

Cette conclusion nous amene naturellement a parler des pre¬ 
ons, micro-trous noirs qui pourraient etre tachyoniques a l’inte- 
rieur de leur horizon et constitueraient alors le champ de 
conscience. 

Le preon est un concept introduit il y a un certain nombre 
d’annees par le physicien Salam. Pour Salam, le preon se revele- 
rait £tre le composant ultime des particules, etant entendu que 
toute particule provient du collapse du psi. Les preons seraient 
d’apres lui les constituants de lelectron, du photon, mais aussi 
des quarks de la premiere et de la deuxieme generation. 

Dans une communication faite en 1990 1 , Regis Dutheil a expose 
un modele de preon fonde sur la relativite generale. Les equations de 
la relativite generale montrent en effet qu’un centre gravitationnel 
ayant une toute petite masse, par exemple inferieure a celle de lelec- 
tron, separe l’espace en deux regions. Cette separation est faite par 
une sphere ayant pour centre le point ou est la masse, et pour rayon 
un rayon tres petit qui depend de la masse, par exemple pour l’elec- 
tron ce rayon vaut 10- 53 cm. A l’exterieur de cette sphere, l’espace- 
temps est sous-lumineux; a I’interieur, il est superlumineux. 

De plus, sur la face externe de cette «pellicule spherique», par 
rapport au referentiel propre de la masse, la vitesse est nulle; en 
revanche, sur la face interne, elle est infinie. Done l’exterieur est 
bien sous-lumineux et l’interieur superlumineux. 

1. R. DUTHEIL, «Preons, bradyons et tachyons», in Les Annales de la Fondation Louis de Broglie. 
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La topologie, quant a elle, montre qu’il n’y a pas de disconti¬ 
nuity entre la face externe et la face interne. On peut aussi decri- 
re le modele inverse ou la face externe est superlumineuse et la 
face interne est sous-lumineuse. Nous identifions ces modeles 
aux preons de Salam. 

Nous avons montre dans un modele que les quarks, l’electron et 
peut-etre le photon pourraient etre composes d’un assemblage de 
prions superlumineux et sous-lumineux. Dans ce cas, notre corps 
forme de molecules, done d’atomes, d’electrons, de protons, eux- 
memes formes de quarks, serait en definitive constitue de preons. 
Par consequent, l’espace-temps superlumineux, ou nous situons la 
conscience matiere, se trouverait au niveau des preons. 


Redefinir la maladie a partir du corps electrique 

Actuellement, la mederine considere la maladie comme une 
perturbation moleculaire locale. 

Nous venons de montrer qu’il existe, superpose a ce corps 
moleculaire, intrique avec lui, un corps electrique. Le champ 
electrique ou plutbt electromagnetique de Burr en est en 
quelque sorte le resultat. 

II faut avoir a present a l’esprit le fait suivant : toute activite 
cellulaire, toute activite de tissu, se traduit par des manifesta¬ 
tions electriques. Par exemple, la moindre activite du cortex est 
electrique. 

C’est l’ensemble de ces manifestations de l’energie electrique, 
y compris le champ electrique de Burr, que nous appellerons 
corps electrique. 

L’etude du champ electromagnetique de Burr montre a l’evi- 
dence que tout desordre pathologique, e’est-a-dire visible au 
niveau moleculaire, est precede - souvent tres longtemps a 
l’avance - d’une modification du corps electrique. 


De la medecine moleculaire a la medecine du corps electrique 

II nous semble done que l’etape qui doit succeder a la medeci¬ 
ne moleculaire est une medecine agissant stir le corps electrique, 
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quand on aura appris a connaitre en detail ses composantes. 
Nous verrons dans le chapitre 7 que la voie a deja ete eclairee, 
mais seulement de maniere empirique, sans plan d’ensemble. 

Cependant, ce corps electrique n’est pas le dernier niveau sur 
lequel on puisse agir. Dans notre modele, nous supposons - cela 
est evidemment une hypothese de travail - qu’il y a des interac¬ 
tions constantes entre le corps electrique et le champ de matiere 
conscience superlumineuse inherent a tout individu. 

Ces interactions seraient - autre hypothese de travail - assurees 
par les ondes de phase de vitesse inferieure et superieure a celle 
de la lumiere, et peut-etre aussi directement par les ondes elec- 
tromagnetiques. 

L’objectif suivant serait done de pouvoir agir sur ces interac¬ 
tions, sur ces ondes qui transportent 1’information, soit dans le 
sens corps superlumineux/corps electrique, soit en sens contraire. 
Cela demanderait evidemment une connaissance physique a la 
fois theorique et experimentale de ce champ de matiere superlu¬ 
mineuse, que nous sommes encore loin de posseder. C’est la 
qu’interviendrait une mecanique quantique generalisee a respa¬ 
ce-temps superlumineux. 

Ce type d’action est peut-etre encore lointain, mais nous pen- 
sons que 1’apprehension du corps electrique dans toutes ses com¬ 
posantes et son reequilibrage sont en revanche du domaine du 
futur proche. La medecine du corps electrique serait la premiere 
etape de la medecine holistique pratiquee intuitivement par les 
Anciens. Mais loin d’etre une medecine intuitive et empirique, 
elle serait «hyperrationnelle», car elle correspondrait a une 
hyperphysique. 

La medecine du futur se construira done en deux etapes : 

- Tout d’abord, une medecine du corps electrique, assez proche, 
correspondant au corps electrique; 

- ensuite, une medecine de la conscience superlumineuse. 

Pour mieux visualiser l’image holistique de l’homme qui se 
degage de cet essai, reportons-nous au schema que nous allons 
essayer d’en tracer. 


81 



champ tachyonique 


/ — 


+ 

I 

+ 


\ - 



i 

N 

- + 

— + 

, A- 




B 


+ i 



1 / 

— + 

- 1 - 

/ 


champ L 


+ “corps electrique” 


1: signaux transmis par le champ L vers le corps moleculaire B (1). 
2: signaux transmis par le champ L vers le champ tachyonique (2). 


Figure 4 



structure de l’hologramme 
lors du collapse du Psi 

corps bradyonique 


molecules 


atomes 


quarks, electrons, photons 

A 


preons (micro-trous noirs) 

(peut-etre monopoles magnetiques donnant des 
charges electriques en passant le “mur de la lumiere”) 


Figure 5 




CHAPITRE 6 


Le point sur la medecine d’aujourd’hui 


Nous n’avons pas la pretention dans ce chapitre de dresser un 
panorama complet de l’etat de la medecine en 1992, ni bien sur 
de faire un traite de pathologie ou de therapeutique. 

Notre objectif se limitera a donner une idee des acquisitions 
souvent remarquables de la medecine depuis une quarantaine 
d’annees. Aussi exposerons-nous quelques idees-forces sur ses dif- 
ferents secteurs : infections bacteriennes et arsenal antibiotique, 
maladies virales, maladies metaboliques et endocriniennes, mala¬ 
dies cardiovasculaires, oncologie avec le probleme du cancer et du 
sida, hematologie, immunologie et la question de l’allergie. 

II y a diverses manieres de classer les differentes maladies ou 
syndromes. Depuis 1930, il est classique de distinguer les mala¬ 
dies organiques et les maladies fonctionnelles. 


Les maladies organiques 

La maladie organique est caracterisee par une lesion, soit ana- 
tomique, soit anatomopathologique, c’est-a-dire visible seule- 
ment par l’examen au microscope d’une coupe du tissu presume 
pathologique. 

L’anatomie pathologique a ainsi repertorie un grand nombre 
de categories de lesions se manifestant au niveau des tissus ou de 
la cellule. 
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Si la lesion anatomique est visible macroscopiquement, ce sera 
par exemple la niche, image radiologique d’un ulcere de l’esto- 
mac, ou la lacune, image radiologique d’un cancer de 1’estomac. 
Ces lesions peuvent etre irreversibles dans la mesure ou meme 
s’il y a guerison le tissu cicatrise sera sclereux. 

Dans certains cas, les lesions seront reversibles et on dira apres 
la guerison qu’il y a eu «restitutio ad integrum». 


Les maladies fonctionnelles 

Les maladies fonctionnelles se manifestent par un certain 
nombre de troubles eprouves par le sujet, avec eventuellement 
des modifications des constantes biologiques et de la tension 
arterielle (hypertension). Mais, contrairement a ce qui se produit 
avec les maladies organiques, il est impossible de mettre en evi¬ 
dence une quelconque lesion anatomique, meme par des 
recherches minutieuses. 

Ces troubles fonctionnels forment tout un spectre, pouvant 
aller de la tachycardie emotive jusqu’a l’angine de poitrine, en 
passant par 1’asthme, les collopathies, les gastrites, certaines der¬ 
matoses «sine materia». 


Une classification un peu floue... 

Comme toute classification, celle que nous venons de decrire 
est en un sens arbitraire. En effet, d’une part certains troubles 
fonctionnels deviennent organiques, c’est-a-dire qu’ils finissent 
par produire une lesion anatomique; d’autre part, des maladies 
organiques qui guerissent completement, sans sequelles anato- 
miques et anatomopathologiques, sont peut-etre des troubles 
fonctionnels. 

Une classification est en quelque sorte un concept. Or, comme 
1’avait souligne autrefois Bridgmann : «Un concept est valable 
s’il est ce qu’on pourrait appeler un concept operationnel. Un 
concept operationnel doit permettre d’effectuer un certain 
nombre d’operations logiques qui aboutissent a un ensemble 
plus riche que celui du depart.» 
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De ce point de vue, nous considerons la classification prece- 
dente comme un concept operationnel, bien qu’elle repose sur 
des criteres purement phenomenologiques. 

S’il existe d’autres manieres de classer les maladies, elles sont 
plus discutables, dans la mesure ou on ne connait pas l’etiologie 
- c’est-a-dire l’origine - de la plupart des maladies. 

Par exemple, si 1’etiologie de la tuberculose est claire (on sait 
qu’elle est due au bacile de Koch ou BK), on ne peut pas en dire 
autant du cancer, de la sclerose en plaques, de la sclerose laterale 
amyotrophique, ni de la maladie de Parkinson, voire du diabete. 

Certains auteurs ont parle de maladies degeneratives. Ils 
entendent par la des maladies dues a une degenerescence des tis- 
sus ou de la cellule. Dans la plupart des cas, la cause en est tota- 
lement inconnue. Parfois, cependant, on peut isoler des facteurs 
favorisants comme dans l’arteriosclerose ou le cancer. 


Les moyens d’exploration de la mddecine moderne 

Avant d’etudier les conquetes et les echecs de la medecine dans 
les differents secteurs enumeres precedemment, nous voudrions 
mettre en lumi&re un tableau des moyens d’exploration et 
d’investigation de l’organisme qui se sont developpes dans les 
dernieres annees, modifiant tres profondement la conception et 
la pratique de la medecine. 

La medecine de 1992 a en effet a sa disposition un arsenal de 
moyens d’exploration fondes la plupart du temps sur des methodes 
physiques, qui ont totalement change le diagnostic et relegue la 
semiologie au rang d’une methode obsolete, peut-etre a tort. 


La radiologie 

Tout d’abord, la radiologie a ete revolutionnee par 1’introduc- 
tion du scanner, rendue possible par le traitement de 1’image et 
du signal. L’imagerie medicale est devenue une science appliquee 
a part entiere, faisant appel a l’informatique et a des methodes 
mathematiques nouvelles, comme la theorie des ensembles flous. 
Le traitement des images est un cas particulier de la theorie 
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generate des signaux. Alors que la theorie du signal traite des 
signaux simples, seulement fonction du temps, l’image depend 
de plusieurs signaux fonction du temps mais aussi de l’espace. II 
y a deux fa^ons de traiter l’image : 

- le traitement analogique, ou l’image est representee par des 
fonctions continues des deux variables d’espace; 

- le traitement numerique, ou l’image est composee dune suc¬ 
cession de points juxtaposes appeles «pixels». Ce type de traite¬ 
ment est le plus employe, car il permet, grace aux ordinateurs, 
d’utiliser des algorithmes performants. 

Bien entendu, la notion de frequence intervient. C’est dans ce 
cadre qu’on peut definir des frequences spatiales, qui sont 
mathematiquement des transformees de Fourier. 

Ces traitements de l’image ont permis un extraordinaire deve- 
loppement de tous les systemes radiographiques, comme le scan¬ 
ner et l’imagerie par resonance magnetique. 

La notion d’image a ete ainsi etendue a la representation des 
phenomenes non visibles a l’oeil. 

La resonance magnetique nucleaire est ainsi tout a fait remar- 
quable. La RMN est une technique d’analyse appliquee a cer¬ 
tains noyaux atomiques qui ont la propriete de se comporter 
comme de petits aimants, et qui repondent a l’application dun 
champ magnetique en absorbant ou en emettant un rayonne- 
ment electromagnetique. La RMN a trouve une application en 
plein essor dans 1’imagerie medicale. 

La methode aboutit au principe suivant. On marque la posi¬ 
tion des spins (moments de rotation du noyau) dans l’espace par 
leur frequence de resonance en utilisant un champ magnetique 
spatialement variable. On obtient ainsi, en quelques minutes, 
l’image RMN dun organe avec une resolution spatiale de l’ordre 
du millimetre, permettant de «voir» par exemple une tumeur 
invisible par d’autres methodes. 

De meme, l’emploi systematique des ultrasons et de leurs 
proprietes a l’interface de deux milieux de densite differente a 
conduit a des applications importantes en imagerie medicale. 
C’est 1’echographie, l’electroencephalographie et l’effet 
Doppler. On obtient la encore des images presentant l’interet 
d’etre produites sans aucun risque, ce qui n’est pas le cas des 
rayons X. 
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Citons encore l’emploi generalise des radio-isotopes, qui don- 
nent lieu a toute une imagerie specifique, en particulier les scin¬ 
tigraphies, certains radio-isotopes se fixant electivement sur les 
cellules cancereuses ou sur les metastases d’un cancer primitif. 

II est necessaire egalement de parler de l’extraordinaire deve- 
loppement de l’endoscopie, rendu possible par l’emploi generali¬ 
se des fibres optiques. Une fibre optique est un conducteur de 
lumiere pouvant transporter sur de grandes distances de l’energie 
lumineuse, comme un fil de cuivre de l’energie electrique. Son 
apparition date seulement du debut des annees 1970. 

Bien entendu, a ces moyens d’exploration s’ajoutent les 
methodes d’analyse de laboratoire, chimiques, bacteriologiques, 
virales, faisant appel a des techniques de plus en plus perfor- 
mantes. 


Des moyensperformants... pour quels resultats ? 

Au vu de ce bref apergu, on comprend que la medecine des 
annees 1990 est sans commune mesure avec celle des annees 
1950. Et il est probable que la physique nous apportera de nou- 
velles methodes d’exploration. 

Voyons a present quels resultats obtient cette medecine aux 
techniques si brillantes. 

On peut dire que les traitements actuels de l’infection par les 
antibiotiques represented l’epanouissement et le triomphe des 
theories pastoriennes. 

Classiquement, un individu sain vit en harmonie avec une 
flore microbienne normale existant dans son organisme. Cette 
«harmonie» repose sur un equilibre qui peut etre rompu par 
l’infection. L’organisme dispose de moyens de defense naturels, 
qui suffisent en temps normal a empecher l’infection. Les protec¬ 
tions de l’organisme sont en effet multiples : tout d’abord une 
peau intacte et saine, ensuite des muqueuses respiratoires, puis 
des barrieres physiologiques comme l’acidite de l’estomac, due a 
l’acide chlorydrique. Enfin, un role capital est devolu aux fac- 
teurs immunitaires, en particulier les anticorps specifiques et les 
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cellules phagocitaires (capables d’englober et de dissoudre les 
bacteries), comme les polynucleaires neutrophiles et les macro¬ 
phages du systeme reticulo-endothelial. Bien entendu, des fac- 
teurs inconnus sont probablement impliques dans la defense 
naturelle de lorganisme. 

Les micro-organismes, causes de l’infection, font parfois partie 
de la flore naturelle de notre corps. C’est le cas du streptocoque 
provoquant la pneumonie. Mais le plus souvent, ils sont exte- 
rieurs a lorganisme. 

Les infections, appartenant au groupe des maladies organiques, 
provoquent diverses maladies comme l’abces, le furoncle, la 
typhoide, la tuberculose... 

La plupart des micro-organismes a l’origine de ces maladies 
infectieuses sont des organismes unicellulaires : ce sont des 
bacilles que l’on classe arbitrairement suivant le mode de colora¬ 
tion des souches bacteriennes, en germes «gram +» et «gram -». 


Entree dans Vere des antibiotiques 

Le traitement efficace des infections a pris son veritable essor 
depuis que le medecin anglais Alexander Flemming a decouvert en 
1928 la penicilline, qui ne fut reellement exploitee qu a partir de 
1941 et diffusee a grande echelle apres 1945. En 1933, Flemming 
decouvrit les sulfamides utilises pendant la guerre, puis en 1944 ce 
fut le tour de la streptomicine, le premier antibiotique, qui allait 
prouver son efficacite dans le traitement de la tuberculose. 

D’une mani&re g£nerale, un antibiotique est une substance 
chimique produite par un microorganisme, souvent un champi¬ 
gnon. Maintenant, par extension, on designe sous le nom d’anti- 
biotique toute substance chimique de synthese ayant soit le pou- 
voir de ralentir la croissance des bacteries (bacteriostatique), soit 
de les detruire (bactericide). 

L’utilisation des antibiotiques a constitue une revolution dans 
le traitement des maladies infectieuses graves, tres souvent mor- 
telles autrefois, comme la tuberculose 1 . L’antibiotique permet 
dans ce cas precis d’eviter une hospitalisation et de soigner les 
malades a domicile. 

1. Actuellement, I'utilisation combinee du vaccin BCG et les antibiotiques specifiques de la tuberculose 
a fait completement regresser cette maladie qui autrefois inspirait la terreur. 


90 


Le point sur la medecine d'aujourd'hui 


Citons encore le traitement des meningites, des septicemies, 
des fievres puerperales, des infections a staphylocoque dore 
comme l’endocardite d’Osler, toujours mortelles avant 1945, qui 
sont maintenant parfaitement gueries par les antibiotiques. 

La penicilline permet egalement de traiter les maladies vene- 
riennes comme la syphilis, les infections a gonocoques. 

Depuis la decouverte de Flemming, les «generations» d’anti- 
biotiques n’ont cesse d’augmenter. Une cinquantaine d’entre eux 
constitue actuellement la base des specialites pharmaceutiques. 
Plusieurs de ces produits ont une structure chimique commune, 
ce qui implique un meme mecanisme d’action et le meme 
spectre 1 . 

Douze families d’antibiotiques ont ainsi ete defmies, soit 
d’origine biologique, soit produits de synthese, auxquels on doit 
ajouter quelques antibiotiques isoles. 

L’antibiotherapie a pour but d’eliminer le ou les micro-orga- 
nismes pathogenes, sans alterer les cellules de l’organisme. 

Chaque classe d’antibiotiques se caracterise par un mecanisme 
d’action specifique. On connait actuellement quatre principaux 
mecanismes d’action: 

- au niveau de la synthese de la paroi bacterienne; 

- sur la permeabilite de cette membrane; 

- dans les syntheses des proteines; 

- au stade des syntheses d’acides nucleiques. 

La prescription d’antibiotiques est generalement le resultat 
d’une reflexion methodique conduite par le medecin. Le traite¬ 
ment doit etre adapte. Le choix de l’antibiotique relevera de la 
connaissance de son spectre d’activite, ou alors des resultats de 
l’antibiogramme 2 . 


Des abus d’antibiotiques aux mutations chromosomiques 

Malheureusement, on assiste depuis deja un grand nombre 
d’annees a un abus des traitements antibiotiques faits par les 
medecins generalistes et les chirurgiens dentistes. Les resul¬ 
tats de cet abus sont dangereux car on facilite ainsi la multi¬ 
plication de souches bacteriennes resistantes par mutation 

1. On entend par spectre l’ensemble des agents infectieux sensibles a un antibiotique donne. 

2. fitude de l'action bacteriologique des difFerents antibiotiques sur les prelevements bacteriologiques faits sur le malade. 
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chromosomique ou transfert d’information. Les micro-orga- 
nismes ayant subi la mutation sont capables de produire des 
enzymes qui detruisent le medicament actif. La mutation 
entraine egalement une modification de la paroi bacterienne 
et de la structure du site de fixation bacterien de l’antibio- 
tique. 

II semble que ce soit surtout en milieu hospitalier, par 
suite de la concentration en germes et en antibiotiques, que 
les mutations se sont produites. 

On assiste alors a une veritable course. II faut toujours 
trouver un antibiotique nouveau, auquel la souche notee soit 
sensible, puis il y a mutation et ainsi de suite. 

II semble qu’actuellement nous ayons une courte avance sur 
la production d’antibiotiques efficaces. 

On en vient a envisager des manipulations genetiques sur 
les souches microbiennes interdisant la resistance a l’anti- 
biotique. 

On voit done que le probleme est loin d’etre simple et que 
nous payons actuellement les resultats brillants mais trop 
rapides, acquis dans le domaine des maladies infectieuses. 


Liaisons chimiques et information 

Le defaut des antibiotiques est de constituer une approche 
purement chimique de la question. II faut egalement remar- 
quer que les microbes ont en quelque sorte un reseau 
d’information, sans doute par l’intermediaire de leur ADN 
ou de leur ARN, qui leur permet de s’adapter a une situa¬ 
tion nouvelle. 

Partout en biologie moleculaire nous retrouvons cette 
double influence des liaisons chimiques et de l’information. 
Selon nous, la science moderne s’est pendant trop long- 
temps uniquement preoccupe de l’aspect chimique de la 
question. Elle ne s’interesse a l’information que depuis peu 
de temps, demarche en soi beaucoup plus fructueuse mais 
qui presente le defaut de ne pas s’appuyer sur une defini¬ 
tion claire de la conscience, qui est pourtant le support de 
toute information. 
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Les recbercbes sur les maladies infectieuses 

Les maladies infectieuses ne pourront etre correctement trai- 
tees que lorsque la medecine aura reellement perce a jour leur 
mode d’apparition et d’action, qui nous semble etre beaucoup 
moins evident que ne le laissait supposer la decouverte des 
micro-organismes. 


Comment agissent les bacilles 

A ce sujet il est interessant de rappeler les experiences deja 
anciennes - conduites par le Professeur Vincent et son equipe - 
portant sur l’etude des conditions necessaires a Taction des 
bacilles. Ces experiences se fondaient sur trois parametres phy¬ 
siques caracterisant dans une certaine mesure l’etat electrique, 
l’acidite et le pouvoir d’oxydation et de reduction du plasma san- 
guin, a savoir la conductivity (ou la resistivite), le pH et le 
potentiel d’oxydoreduction (ou rH2). 

Si l’on selectionne un echantillon d’individus en bonne sante, 
il est possible de dresser un diagramme a trois dimensions pre- 
nant en compte ces trois parametres et l’on s’apergoit alors qu’on 
obtient un nuage de points bien localises. Si l’on construit ensui- 
te le diagramme pour un echantillon d’individus souffrant, par 
exemple de tuberculose, on obtient un autre nuage de points 
situes en un endroit precis. On peut ainsi dresser des dia- 
grammes pour toutes sortes de maladies infectieuses, avec des 
localisations de points en «nuages» caracterisant chaque maladie. 

Il est logique de se demander dans ces conditions s’il n’y a pas 
d’abord des variations de la resistivite, du pH et du rH2, faisant 
passer par exemple du «nuage» bonne sante au «nuage» tubercu¬ 
lose, et si ce n’est pas alors seulement que le bacille de Koch 
deviendrait agressif et provoquerait la maladie. 

Il s’agirait en fait d’un aspect du corps electrique. Ces expe¬ 
riences font en effet beaucoup penser aux variations du champ 
electrique de Burr, precedant de plusieurs mois l’apparition cli- 
nique d’un syndrome. 

On se trouve la au cceur de la notion de terrain et d’immunite. 
Il se pourrait en fait que l’aspect pathologique declare ne soit 


93 



La medecine superlumineuse 


que l’etape finale d’une variation encore inconnue du systeme 
integrateur, dont nous avons parle dans le chapitre precedent. 


Le probleme des virus 

Aux infections doit etre rattache le probleme de la virologie. 

Les virus sont des particules moleculaires intracellulaires, par- 
fois cristallisables. Ils ont un noyau central d’acide nucleique et 
une enveloppe externe proteique. Ils sont entierement depen¬ 
dants des cellules hotes pour leur reproduction. 

L’acide nucleique ARN ou ADN represente le materiel infec- 
tieux fondamental, leur taille etant comprise entre 0,02 et 0,03 
microns. On ne peut les voir qu’au microscope electronique. 

Comme les autres parasites, les virus stimulent la production 
d’anticorps chez l’hote. 

Plusieurs centaines de virus differents peuvent infecter 
l’homme. Dans tous les cas, l’activite de la cellule infectee est 
alors detournee au profit de la transcription, de la traduction et 
de la replication du genome viral avec la collaboration d’enzymes 
codees, les unes par lui-meme, les autres par le materiel gene- 
tique cellulaire. 

De nombreux virus ont un genome constitue d ARN (la grippe, 
la rage, la poliomyelite). La replication du genome est assuree par 
une enzyme qu’il code lui-meme. 

Chez d’autres, appeles retrovirus (tel le virus HIV provoquant 
le Sida), une des proteines de la capside 1 assure une transcription 
dite inverse: l’ARN viral est copie en ADN. Celui-ci est ensuite 
incorpore dans le materiel genetique de la cellule hote, puis une 
transcription classique permet son expression et la production 
des nouveaux genomes viraux. 

L’incorporation du materiel genetique viral dans celui de la 
cellule hote est egalement connu chez les virus a ADN; la trans¬ 
formation de la cellule en cellule cancereuse pourrait etre un 
des effets possibles de cette incorporation. Autrement dit, il 
s’agit d’une modification de l’information. 

II est interessant de signaler la longueur des periodes d’incu- 
bation des maladies virales : par exemple, dix-huit mois pour 
le kuru (maladie se caract£risant par une degenerescence du 


1. Les molecules d’ADN ou d’ARN sont enveloppees dans une coque proteique appelee «capside». 
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systeme nerveux central n’atteignant que les habitants de la 
Nouvelle - Guinee). 

Les antibiotiques sont sans action sur les maladies virales (sauf 
peut-etre les interferons), mais sont utilises pour prevenir les 
complications dues a une surinfection bacterienne. L’efficacite de 
cette therapeutique est d’ailleurs contestable et l’utilisation 
d’antibiotiques dans les infections virales peut etre prejudiciable. 

II existe des vaccins antiviraux (par exemple, le vaccin contre 
la grippe, contre la rougeole, contre l’hepatite B). 

Nous avons ici un exemple d’interaction directe entre mole¬ 
cules d’ADN - ARN. 

Nous sommes done au stade ultime de ce que connait la biolo- 
gie moleculaire. Mais la encore, n’y a-t-il pas derriere ce jeu 
moleculaire un meneur de jeu plus subtil, se trouvant au niveau 
quantique ? 


Les maladies «degeneratives» 

Suivant notre classification, a Tinterieur des maladies orga- 
niques il existe un ensemble de maladies qu’on peut qualifier de 
degeneratives. II faut entendre par la qu’elles conduisent a la des¬ 
truction, la plupart du temps irreversible, des systemes tissu- 
laires ou cellulaires, avec evidemment dysfonctionnement ou 
abolition des fonctions inherentes. 

On peut integrer dans cet ensemble des maladies aussi diverses 
que l’atherome, l’arteriosclerose aboutissant a des ictus, les arte¬ 
rites, les infarctus, la nephrite chronique, la sclerose laterale 
amyotrophique et le cancer. Nous traiterons a part le Sida, car le 
Sida est d’origine infectieuse (virus HIV). 

Si, pour certains de ces syndromes, des facteurs d’ordre gene- 
tique ou metabolique sont connus comme favorisant leur appari¬ 
tion, pour la plupart des autres, l’etiologie reste inconnue. 

Ainsi le cas de la sclerose en plaques, ou SEP. Si nous consul- 
tons un manuel de pathologie recent, nous lisons : «Maladie du 
systeme nerveux central, lentement progressive, caracterisee par 
des plaques disseminees de demyelinisation dans le cerveau et la 
moelle epiniere, responsables des signes neurologiques tres poly- 
morphes et evoluant habituellement par phases successives de 
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poussees et de remissions. La cause est inconnue mais une ano- 
malie immunologique est suspectee avec quelques indices qui 
impliquent un mecanisme specifique.» 


Les maladies metaboliques 

En revanche, les maladies metaboliques - ou endocriniennes - 
sont traitees avec succes par la medecine actuelle. Par exemple, le 
traitement de l’infarctus du myocarde est parfaitement au point. 
De nombreuses maladies cardiaques relevent d’une chirurgie tres 
performante, mais le soin des arterites reste tres decevant. 

La domaine de l’endocrinologie s’est developpe d’une fagon 
considerable. 

La production d’hormones de synthese permet des therapeu- 
tiques de substitution, par exemple les hormones thyroi'diennes. 
Les pilules contraceptives ont modifie les modes de vie, de meme 
que la prolongation artificielle des fonctions ovariennes au 
moment de la menopause. 

Mais le nombre d’hormones et de neuromediateurs, l’incertitu- 
de sur les interactions entre le systeme endocrinien et le systeme 
nerveux central donnent souvent l’impression que les medecins 
jouent les apprentis sorciers. 


Le cancer, defi majeur a notre medecine 

II nous faut maintenant aborder le probleme du cancer, qui est 
en fait «LE» probleme de la medecine actuelle. 

On definit le cancer de la fa^on suivante : affection cellulaire 
maligne, caracterisee par la perte des regulations normales avec 
croissance anarchique, defaut de differenciation et capacite d’enva- 
hissement des tissus voisins et de metastases. Un cancer peut 
apparaitre dans n’importe quel tissu ou organe et a tout age. 

L’origine du cancer est inconnue. Cependant, on pense qu’un 
cancer donne provient d’un clone de cellules transformees. Un 
clone (du grec klon : pousse) est un ensemble d’individus (soit 
cellules, soit organismes, soit molecules d’ADN) issus par repro¬ 
duction conforme d’une meme information genetique et par 
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suite genetiquement identiques entre eux. Les theories actuelles 
sur l’origine du cancer partent du concept d’oncogene (du grec 
onkos : tumeur). Les oncogenes sont des genes qui pourraient etre 
responsables du developpement des cancers. L’ensemble des cel¬ 
lules dune tumeur descend dune seule cellule, qui a acquis par 
un changement genetique - c’est-a-dire une mutation du mate¬ 
riel hereditaire - la capacite de se multiplier sans controle. Cette 
tansformation est hereditaire, si bien que toutes les cellules filles 
de la cellule initiale cancereuse heritent cette capacite anormale. 

Les genes a l’origine de ce comportement destabilise sont 
appeles oncogenes et se repartissent en deux categories : les onco¬ 
genes viraux et les oncogenes cellulaires. 

Certains cancers sont provoques par des infections virales. Un 
morceau particulier de l’ADN du virus suffit a transformer une 
cellule normale en cellule cancereuse. Ce morceau d’ADN 
contient un oncogene viral. De tels morceaux d’ADN sont en 
fait d’origine cellulaire : ils ont ete captes puis modifies par le 
virus. II y a en somme substitution d’information. 

On a remarque que toutes les cellules normales ou cancereuses 
contiennent des genes qui ressemblent aux oncogenes de virus. 
On les appelle proto-oncogenes. Ces genes ne declenchent pas de 
tumorisation. En revanche, une mutation peut transformer le 
proto-oncogene cellulaire en oncogene cellulaire et la cellule 
devient cancereuse. Un proto-oncogene cellulaire porte une infor¬ 
mation genetique servant a synthetiser une proteine qui regie la 
croissance cellulaire. La mutation qui transforme un proto-onco¬ 
gene en oncogene modifie cette proteine, de sorte qu’elle n’exerce 
plus son role de regulation : il y a alors proliferation cancereuse. 

On distingue les oncogenes dominants et les oncogenes recessifs. 

Un exces d’oncogenes dominants aboutit a une cancerisation. 
Un deficit en oncogenes recessifs, ou antioncogenes, aboutit ega- 
lement a une cancerisation. 

La fonction normale des proteines codees par ces genes est res- 
pectivement de stimuler ou de freiner la croissance cellulaire. Une 
alteration de cet equilibre peut entrainer l’apparition d’un cancer. 

Voici resumees toutes les connaissances acquises par la biologie 
moleculaire sur le cancer. On voit que c’est fort peu et que les 
mots dissimulent a peine notre ignorance. 
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On retiendra neanmoins cette notion fondamentale : une cel¬ 
lule qui devient cancereuse a ete desinformee. Son programme 
ADN normal a ete remplace par un autre programme. 

Le probleme est de savoir si la solution se situe au niveau 
moleculaire ou a d’autres niveaux plus fondamentaux. Or nous 
avons constate - au chapitre 4 - que le champ electrique de Burr 
est modifie bien avant l’apparition d’un cancer au niveau mole¬ 
culaire. On incrimine les facteurs cancerigenes responsables 
d’une transformation maligne. On connait a ce jour des centaines 
de facteurs cancerigenes et on en decouvre de nouveaux tous les 
ans, ce qui ne laisse pas d’etre inquietant. Mais la encore on 
masque le veritable probleme. 

Ainsi, a l’epoque ou on ne connaissait pas le bacille de Koch 
on incriminait aussi des facteurs tuberculigenes, comme un cli- 
mat humide et malsain. II est incontestable que des parametres 
tels que le tabac, l’alcool, certains colorants, ont statistiquement 
une influence sur l’apparition d’un cancer. Mais, comme le disait 
un de nos maitres, le professeur Emile Aron de l’Academie de 
medecine : «On connait beaucoup de complices mais on ne 
connait pas le veritable coupable.» 

Dans 1’etat actuel de la question, les seules possiblites de lutte 
contre le cancer sont un depistage precoce, l’emploi conjugue de 
la chirurgie, de la radiotherapie, des radio-isotopes et de la chi- 
miotherapie. Mais ce sont des traitements tres lourds, epuisants 
pour un malade deja affaibli. II est clair que ce n’est pas la bonne 
solution. 


Le role fondamental de Vimmunite 

Rattachee au probleme du cancer se trouve la question essen- 
tielle de l’immunite, qui nous amenera par la suite a dire 
quelques mots du sida, provoque par le virus HIV. 

Le terme «immunite» designait autrefois la resistance des 
individus aux infections microbiennes. On a elargi aujourd’hui 
cette definition a l’ensemble des reactions qui tendent a eliminer 
les substances etrangeres a l’organisme, ou antigenes, dans le but 
de preserver son individualite. Ces antigenes peuvent etre des 
agents infectieux, des cellules tumorales ou les cellules normales 
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d’un autre individu (ce qui declenche la reaction de rejet dans le 
cas d’une greffe). 

On a certaines idees sur les mecanismes de l’immunite. A 
l’introduction d’une substance etrangere, l’organisme fournit 
deux reponses associees : 

- une reponse humorale : l’organisme produit des anticorps qui 
se combinent a l’antigene agresseur; 

- une reponse cellulaire, par l’intermediaire des diverses cellules de 
l’immunite: les monocytes macrophages digerent l’antigene, les 
lymphocytes reconnaissent, memorisent et eliminent l’antigene. 

II faut savoir enfin qu’il existe une autoimmunite des maladies 
autoimmunes, c’est-a-dire que dans certaines circonstances la 
reaction immunitaire est dirigee contre les propres constituants 
de l’organisme (action des anticorps et des cellules T). 

On voit clairement que le probleme du cancer est lie a celui de 
l’immunite, mais on ne sait pas comment. 


he syndrome du Sida 

Au coeur du probleme de l’immunite se situe le sida (Syndrome 
d’lmmuno-Deficience Acquis). Ce syndrome est du apparemment 
a un retrovirus, le virus T, lymphocyte humain, qu’on designe 
sous le nom de virus HIV (Human Immunodeficiency Virus). 

La transmission a un autre individu necessite la transmission 
de substances de l’organisme contenant des cellules infectees 
comme le sang ou le plasma. Les cellules contaminees peuvent 
atteindre les cellules cibles d’un nouvel hote, soit directement 
(transfusion sanguine), soit apres une exposition muqueuse 1 . 

Les lymphocytes assurent une grande partie de l’immunite. 
On distingue les lymphocytes T4, qui amplifient la reponse 
immunitaire, et les lymphocytes T8, qui ont un effet suppresseur 
sur cette reponse. La capacite de reponse immune d’un individu 
est definie par le rapport T4 sur T8. Chez un individu atteint 
par le sida, ce rapport est effondre, car les cellules T4, qui sont 
les cibles du virus HIV, disparaissent. La determination du 
nombre de cellules T4 et la surveillance de leur taux sont fonda- 
mentales pour le diagnostic et le pronostic du Sida. 

1. Une telle transmision est evidemment plus facile en presence de tissus enflammes ou traumatises, par 
exemple les lesions anorectales tres frequentes chez les hommes homosexuels. 
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Un individu atteint du Sida voit en somme disparaitre son sys¬ 
teme immune; il devient la proie de toutes les infections virales 
ou microbiennes. 

On situe actuellement le probleme au niveau moleculaire, 
mais le systeme immunitaire ne depend-il pas d’autres systemes 
regulateurs encore inconnus ? 

Certains pensent que dans le cas du cancer un individu normal 
voit periodiquement se creer dans son organisme des cellules 
cancereuses, mais qui sont immediatement detruites par le syste¬ 
me immunitaire. Ainsi nous ferions tous des cancers a repetition, 
mais qui s’autogueriraient. Pourquoi, a un certain moment, et 
chez certains individus, ces cancers evoluent-ils de maniere nega¬ 
tive sans possibility de guerison ? 

II en est evidemment de meme pour le Sida, car Taction du 
virus HIV sur les lymphocytes T4 doit egalement relever de fac- 
teurs a un autre niveau que celui de la biologie moleculaire. 

L’hematologie, qui etudie les pathologies du sang et, d’une 
maniere generale, du systeme hemato-poietique 1 , est en elle-meme 
extremement complexe, mais cet ensemble presente une intersec¬ 
tion avec celui forme par Toncologie : c’est celui des leucoses, c’est- 
a-dire les multiples leucemies et autres affections malignes du sang 
qu on peut considerer comme appartenant au cancer. 

Bien que des progres immenses aient et 6 accomplis dans le 
traitement de certaines leucemies (il faut d’ailleurs signaler le 
role preponderant de la recherche fran^aise dans ce domaine, en 
particulier du professeur Jean Bernard) on est en general 
confronte aux memes problemes que ceux qui sont souleves par 
le cancer. 


La pathologie des maladies fonctionnelles 

Si nous revenons a la classification etablie au debut de ce cha- 
pitre, il nous faut aborder le vaste domaine des maladies fonc¬ 
tionnelles. 

De telles maladies sont caracterisees classiquement par Tabsen- 
ce de toute lesion anatomique ou anatomopathologique. 

Elies sont definies par le dysfonctionnement d’un organe, d’un 
ensemble d’organes ou d’une fonction physiologique. 


1. autrement dit les systemes formateurs des elements figures du sang, comme les hematies, les leucocytes. 
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II ne faut pas oublier que 80% a 90% des malades qui consul- 
tent un generaliste sont des «fonctionnels». On ne doit surtout 
pas dire - ce serait une erreur profonde - que ce sont des malades 
imaginaires. Ces patients souffrent reellement et ont leur vie lit- 
teralement empoisonnee par des troubles devant lesquels la 
medecine est le plus souvent totalement impuissante. Nombre 
de medecins ont d’ailleurs une sorte de complexe de culpabilite 
envers ces malades, qu’ils designent pudiquement sous le terme 
de neurotoniques. 

Citons parmi ces maladies fonctionnelles celles qui troublent 
le tube digestif comme les gastrites, les colites spasmodiques, 
les constipations, les douleurs abdominales sine materia , l’aero- 
phagie, 1’aerocolie... Dans certaines colites spasmodiques, les 
spasmes sont tels qu’a la radiographie on voit certains seg¬ 
ments de l’intestin enroules plusieurs fois sur eux-memes. 

Naturellement, pour expliquer ces maladies on a avance de 
nombreuses theories qui changent avec les annees et la mode, 
car la mode tient un grand role en medecine. On a mis en 
avant un dereglement du systeme sympathique, du systeme 
parasympathique; on a parle de troubles hormonaux; on a ega- 
lement evoque la notion de maladie de civilisation, de maladie 
psychosomatique - au fait, pourquoi ne parle-t-on pas plutot 
de maladies somatopsychiques ? Actuellement, la decouverte 
d’innombrables molecules, mediateurs chimiques, et d’hor- 
mones qui seraient emises par l’intestin, occupe le devant de la 
scene. Mais ce qui est clair, c’est qu’on ne reussit toujours pas a 
soulager les patients. 


he stress 

La notion de stress, decouverte par le physiologiste canadien 
Hans Sellier a Montreal en 1936, merite qu’on s’y arrete 
quelques instants. 

Sa premiere etude portait sur la reaction d’alarme. Plus 
tard, il etendit la notion generale de stress au systeme general 
d’adaptation : c’est 1’etat de tension aigu de l’organisme obli¬ 
ge de mobiliser ses defenses pour faire face a une situation 
menagante. 
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Le terme de stress represente a la fois la reaction de l’organis- 
me a une agression et l’agent stressant. La reaction de l’organis- 
me comprend trois phases : 

- une reaction d’alarme, provoquee par l’exposition soudaine a un 
agent stressant; 

- une phase de resistance, liee a une exposition prolongee de 
l’organisme a des stimuli nocifs; 

- une phase d’epuisement, quand l’organisme ne peut plus 
s’adapter. 

La douleur, la depression et de nombreuses autres maladies 
peuvent etre considerees comme du stress. 

En France, Henri et Pierre Loo ont etudie le stress. Le meca- 
nisme biologique comprend la secretion d’adrenaline lors de la 
phase initiate, puis intervient le systeme nerveux central. Au 
niveau des neuromediateurs, le stress augmente la production de 
noradrenaline. Le metabolisme de la dopamine 1 est lui aussi 
amplifie. Le stress augmente la synthase et l’utilisation de la 
serotonine 2 qui est impliquee dans certaines situations patholo- 
giques (migraine, depression nerveuse). 

La notion de stress a ete utilisee pour expliquer la genese de 
plusieurs maladies fonctionnelles. On peut ainsi provoquer expe- 
rimentalement, chez des animaux qu’on soumet a des stress, des 
gastrites fonctionnelles qui aboutissent a un ulcere de l’estomac. 
On pourrait done en deduire que chez l’homme certains ulceres 
de l’estomac ont pour origine des stress. Mais il ne faut surtout 
pas generalise^ d’autant plus qu’on en vient a penser maintenant 
que les stress ont plutot un role bienfaisant sur l’organisme. 


La medecine psychosomatique 

L’origine des maladies fonctionnelles est en fait tres mysterieu- 
se. La medecine psychosomatique en a tente une approche inte- 
ressante, mais n’a guere avance dans la resolution du probleme. 

D’une maniere generale, une maladie psychosomatique serait 
une maladie du corps (du grec soma : corps, et psyche : esprit) a 
laquelle est attribute une origine psychologique. En dehors de la 
gastrite ou de l’ulcere de l’estomac, nombre de maladies sont 

1. Precurseur metabolique de la noradrenaline. 

2. Substance vaso-constrictive produite par les plaquettes au cours de la coagulation. 


102 




Le point sur la medecine d'aujourd'hui 

attributes a des origines psychosomatiques, comme l’asthme, 
l’urticaire, la pelade... 

Les ecoles de pensee psychosomatique s’attachent au rapport 
existant entre le corps et l’esprit. Cette demarche est, nous le 
repetons, fort interessante, mais elle a le defaut de ne s’appuyer 
sur aucune definition scientifique de l’esprit. 

Notons qu’une personnalite psychosomatique parle peu de son 
etat psychique, mais exprime ses troubles mentaux par des mala¬ 
dies fonctionnelles ou organiques. 

Les traitements psychosomatiques ont pour objectif un traite- 
ment holistique de l’individu. Ils s’inspirent essentiellement de 
la psychanalyse ou de la relaxation (sophrologie), et done de la 
definition evanescente de l’esprit que sous-tend la psychanalyse. 
Les maladies fonctionnelles font appel a une notion en quelque 
sorte «magique» de la medecine actuelle : l’allergie (e’est le cas 
de l’asthme, du psoriasis...). 


Le mecanisme des allergies 

C’est 1’Autrichien Clemens von Pirquet qui, en 1906, designa 
la reactivite d’un organisme a une substance capable de se corn- 
porter comme un antigene - corps etranger - auquel l’organisme 
devient plus sensible lors d’un deuxieme contact. 

Actuellement, on appelle allergie - ou atopie - les seules mani¬ 
festations d’hypersensibilite immediate ou hypersensibilite de 
type I. Le mecanisme de la reaction allergique a ete mis en evi¬ 
dence en 1921 par Prautniz et Kustner, qui decouvrirent un fac- 
teur serique appele reagine dans le serum d’un patient aller¬ 
gique. Transfere dans la peau d’un patient normal, ce facteur 
declenchait la reaction allergique. 

En 1966, Ishizaka montra que cette reagine faisait partie d’une 
nouvelle classe d’immunoglobuline : les immunoglobulines E 
(IgE). Les immunoglobulines sont un autre nom pour les anti¬ 
corps. On trouve certaines cellules, dites mastocytes, dans les tis- 
sus dont le cytoplasme est plein de granulations contenant de 
l’histamine. La sensibilisation aboutit a detruire les grains des 
mastocytes et a liberer l’histamine qui provoque l’inflammation. 
Le role de certains medicaments allergiques, comme les antihis- 
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taminiques ou la cortisone, est d’inhiber la liberation de ce 
mediateur afin d’empecher rinflammation. Ainsi fait-on pour 
1’asthme, l’eczema atopique, le rhume des foins, l’urticaire, les 
reactions aux piqures d’insectes. 

En conclusion, on voit que le traitement des maladies fonc- 
tionnelles n’est pas sans resultat. Mais ces troubles aux causes 
multifactorielles ne sont pas integres dans un systeme transcen- 
dant l’aspect moleculaire qui expliquerait d’une maniere ration- 
nelle leur cause et les rapports qu’ils entretiennent avec la 
conscience consideree non plus comme une abstraction, mais 
comme un champ de matiere. 

Ces remarques s’appliquent egalement aux maladies orga- 
niques, la frontiere entre les deux types de maladies etant sou- 
vent subtile et le passage de 1’une a lautre tres frequent. 

C’est dans cet esprit que nous analyserons au chapitre suivant 
les resultats obtenus par certaines medecines differentes. 



CHAPITRE 7 


Ces «autres medecines» 
qui nous rapprochent de l’essentiel 


Jusqu’a ce jour, pour bon nombre d’entre nous il y avait une 
seule medecine. Or nous vivons aujourd’hui dans un univers en 
expansion, un monde d’ouverture... qui nous porte a decouvrir 
ou redecouvrir les merites d’autres medecines. 

L’homeopathie, l’acupuncture, la geobiologie, les structures 
sonores holophoniques, la medecine hindoue, ou encore plus 
recemment les liens etroits avec la mecanique quantique et les 
champs energetiques, viennent regenerer et enrichir notre 
conception de la maladie et du remede a lui apporter. Elies nous 
rapprochent plus que jamais de cette union corps/esprit garante 
de notre bien-etre mental et psychique. 


Ainsi que l’a demontre le chapitre precedent, la medecine clas- 
sique est arrivee a des resultats incontestables et souvent remar- 
quables. Cependant, ces resultats restent ponctuels, partiels; ils 
ne sont jamais integres a un ensemble ou la totalite de letre 
humain - corps et esprit - serait apprehendee. 

Ceci nous explique qu’un grand nombre de maladies orga- 
niques ne trouvent pas d etiologie valable ni de therapeutique 
adequate, sans parler des maladies fonctionnelles qui sont en fait 
totalement negligees par les medecins. 
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D’autres medecines se sont developpees pour essayer de combler 
ces manques. Ces medecines non conventionnelles, qu’on appelle 
aussi medecines «douces», reposent sur une apprehension differen¬ 
ce de l’etre humain, particulierement de la relation corps-esprit. A 
ce titre, leur demarche nous parait interessante. C’est pourquoi 
nous etudierons dans ce chapitre certaines de ces medecines; celles 
qui a notre avis detiennent des cles nous permettant d’avancer et 
d’ouvrir les bonnes portes conduisant a la solution du probleme. 


Lhomeopathie 

L’homeopathie est une tentative tout a fait passionnante 
d’approfondir la relation entre malade et medecin et les meca- 
nismes de la maladie. 

En 1790, un jeune medecin allemand, Samuel Hahnemann, 
decouvre, a propos du quinquina, que «des substances capables 
de guerir la fievre intermittente peuvent la provoquer chez des 
sujets bien portants». II experimente ensuite un certain nombre 
d’autres substances et peut des 1796 formuler le principe de base 
de l’homeopathie : «Une substance qui produit des symptomes 
chez une personne bien portante guerira ces memes symptomes 
chez une personne malade.» 

C’etait remettre a la mode un principe d£ja enonce par 
Hippocrate deux mille ans auparavant, selon lequel on peut soi- 
gner une maladie par le principe qui l’a declenchee, principe 
enonce dans les termes suivants «smilibus similia» , autrement dit 
«aux semblables conviennent les semblables». 

Ce principe de similitude a toujours suscite la mefiance des 
medecins, qui ont prefere au fil des siecles appliquer l’autre 
grand principe enonce par Hippocrate, «contraria contrariis»> ou 
principe des contraires, selon lequel pour guerir une maladie, il 
faut administrer une substance produisant des effets opposes a 
ceux que cause la maladie. 

Samuel Hahnemann poursuit ses recherches et publie en 1810 
un traite de logique intitule L’Organon de la medecine rationnelle , 
ou il consigne ses observations sous forme d’aphorismes, qui 
contribue a une large diffusion de l’homeopathie a travers le 
monde, avant la mort de Hahnemann en 1843. 


106 



Ces «autres medecines» qui nous rapprochent de I'essentiel 


Une vision holistique de la medecine 

Hahnemann introduit une vision holistique qui fait defaut a la 
medecine occidentale. II a le merite d’etablir un principe de syn- 
chronicite, plus que de causalite, pour relier les perturbations 
psychiques aux troubles corporels. 

L’homeopathie part done du principe essentiel de similitude 
pour creer ses medicaments. Les centaines de remedes qui consti¬ 
tuent la pharmacopee homeopathique sont toujours experimen¬ 
t's directement sur 1’homme, et non sur l’animal comme dans la 
medecine classique. L’experimentation humaine est rendue pos¬ 
sible par le principe de la dilution de la substance toxique qui 
sera utilisee comme medicament. 

Hahnemann decide en effet de reduire au dixieme la dose the- 
rapeutique; puis il la dilue pour obtenir le dixieme du dixieme, 
et ainsi de suite. Enfin, il agite chacune de ces preparations par 
des secousses vigoureuses, ou succussions. La substance toxique 
ainsi reduite peut etre experimentee sur l’homme. Ce principe, 
extremement novateur et original, constitue la pierre de touche 
de l’homeopathie et merite une etude approfondie. 


La rehabilitation du malade 

L’homeopathie individualise son malade, contrairement a la 
medecine classique qui generalise. Nous avons dit au debut de cet 
ouvrage que la medecine avait depuis longtemps oublie le malade 
au profit de la maladie, qui est devenue une entite a part entiere. 
Le grand merite de 1’homeopathie est de rehabiliter le malade : le 
medecin homeopathe pratique une investigation tres approfondie 
des habitudes de vie du patient et cherche a connaitre son caracte- 
re, sa nature profonde. Le praticien homeopathe prescrit un reme- 
de unique destine a soigner un trouble unique. 

Hahnemann ecrit en effet: «Au cours de tout traitement visant 
la guerison, il n’est en aucun cas necessaire, et de ce fait il est 
meme inadmissible, d’utiliser chez un malade plus d’une seule 
substance medicinale simple a la fois.» Il part en effet du principe 
que la totalite des symptomes d’un malade ne represente que la 
manifestation d’un seul desequilibre, celui de l’energie vitale. 
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L’ensemble des symptomes correspond a ce que nous appelons 
les mecanismes de defense et non a des pathologies isolees les 
unes des autres. Hahnemann formule le principe de l’energie 
vitale qui anime chaque etre humain, dont l’equilibre assure la 
bonne sante, alors que le desequilibre est a l’origine de la mala- 
die : «Toute maladie ne relevant pas exclusivement de la chirur- 
gie provient d’un disaccord morbide specifique de Lenergie vita¬ 
le, principe vital de nature immaterielle. Ce disaccord se mani- 
feste par des perturbations dans les fonctions et les sensations de 
l’organisme vivant.» 

Dans la perspective energetique le remede, unique remede a 
prescrire, est celui qui est capable de produire chez un sujet en 
bonne sante l’ensemble des symptomes les plus semblables a 
celui du malade a traiter. Le role de ce traitement est de provo- 
quer une maladie artificielle et de courte duree, crise radicale 
destinee a stimuler les defenses de l’organisme et accroitre la 
force de l’energie vitale. Apres cette aggravation transitoire, le 
malade eprouve un regain de vigueur, tandis que l’on assiste dans 
un ordre tres precis a la disparition d’un certain nombre de 
symptomes. 


L’homeopathie incomprise et rejetee par la medecine traditionnelle 

Apres un debut foudroyant dans la premiere moitie du XIX e 
siecle, l’homeopathie marque le pas des la fin de ce meme siecle. 
Des 1835, l’Academie de medecine frangaise condamne formelle- 
ment l’homeopathie. Au yeux de la science, l’homeopathie n’est 
qu’un anachronisme ou une absurdite. Le principe de similitude 
sur lequel elle se base peut encore etre admis, mais les dilutions 
infinitesimales heurtent la raison. 

Samuel Hahnemann lui-meme n’etait guere en mesure de pro¬ 
poser une explication. II ecrit a propos des succussions imposees 
aux substances utilisees : «Les secousses imprimees a sa dissolu¬ 
tion developpent graduellement les energies medicamenteuses 
latentes qu’elle renferme et les met a jour, ou si l’on peut dire 
spiritualisent par disintegration la matiere elle-meme.» 

Hahnemann ne travaillait pas au niveau de la matiere, mais de 
Lenergie. II comparait ce phenomene a des modifications du 
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champ magnetique de la substance inerte ayant servi de solvant 
au remede, alors meme que celle-ci ne contient plus aucune par- 
celle materielle. On voit apparaitre ici des principes de comple¬ 
mentarity entre energie et matiere, champ et matiere, introduits 
par la physique moderne. 


L’experience Benveniste 

En 1987, un immunologiste fran^ais, Jacques Benveniste, a 
mene une experience fondamentale dont les resultats ont ete 
publies en juin 1988 dans la revue anglaise Nature. 

Le D r Benveniste prit un anticorps courant, 1’IgE 
(Immunoglobuline de type E), et le mit en contact avec des 
basophiles, qui sont des globules blancs du sang. II voulait 
declencher le processus qui se manifeste lors des piqures 
d’abeille. Si Ton est allergique aux piqures d’abeille, lorsque les 
molecules de venin penetrent dans l’organisme, elles declenchent 
l’action de l’anticorps IgE. Celui-ci provoque une reaction en 
chame complexe de la cellule, qui stimule le processus de reac¬ 
tion allergique; le basophile libere a son tour une substance chi- 
mique - l’histamine - responsable des symptomes d’allergie : 
oedeme, rougeurs, demangeaisons et difficultes respiratoires. 

Le D r Benveniste prit du serum humain riche en globules 
blancs et en anticorps IgE, qu’il melangea a une solution prepa- 
ree a partir de sang de chevre devant provoquer la liberation de 
l’histamine. Cette seconde solution contenait un anticorps anti- 
IgE, qui represente le venin d’abeille, le pollen ou tout autre 
antigene. La rencontre de 1’IgE et de 1’anti-IgE produisit la libe¬ 
ration de grandes quantites d’histamine, comme chez une per- 
sonne victime d’allergie. 

Benveniste dilua alors dix fois la solution contenant 1’anti-IgE 
et l’introduisit a nouveau, obtenant la meme reaction. II proceda 
a de nombreuses dilutions et chaque fois environ la moitie de 
1’IgE (40% a 60%) continuait de reagir. Ce resultat etait deja 
surprenant, car la solution aurait du ne plus etre chimiquement 
active depuis longtemps. II poursuivit la dilution de 1’IgE et pre¬ 
para des dilutions au 1/100. Sa derniere solution contenait une 

\20 

part d’anticorps pour 10 parts d’eau. II confirma mathemati- 
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quement qu’il etait impossibe que l’eau contienne une seule 
molecule d’anticorps. Lorsqu’il utilisa cette solution, qui n’etait 
plus que de l’eau distillee, la reaction d’histamine se produisit 
avec autant de force qu’auparavant. 

Benveniste recommen^a son experience soixante-dix fois et la 
fit reprendre par d’autres equipes au Canada, en Italie et en 
Israel, pour aboutir chaque fois au meme resultat. Resultat qui 
fut ensuite conteste par la revue Nature. Le debat n’est pas clos. 

Cette experience permit de prouver qu’on peut activer le syste- 
me immunitaire avec un anticorps pourtant absent. Cela revient 
aussi a dire que l’eau a une memoire. Les dilutions homeopa- 
thiques se trouvant du meme coup justifiees plus de deux siecles 
apres leur invention. 


De I’homeopathie a la mecanique quantique 

Actuellement, on considere l’eau comme une sorte de reseau cris- 
tallin. Des dizaines de milliers de dipoles d’eau s’assemblent pour 
former un reseau qui semblerait avoir les proprietes dun cristal. 

Or on sait que les cristaux ont une memoire, dans le sens ou 
un evenement physique - comme une force, une pression, ou 
encore un courant electrique - qui leur est applique modifie leur 
structure de fagon specifique. 

Voila de quoi justifier le principe de l’homeopathie. 

A partir du moment ou on forme une solution (c’est-a-dire la 
dispersion de particules solides ou de molecules d’eau dans un 
liquide qui sert de solvant, l’eau en general), il se produit des 
phenomenes thermodynamiques, des phenomenes moleculaires 
(interactions entre les molecules d’eau et les molecules du corps 
dissous) se traduisant par des modifications de la tension interfa- 
ciale, des modifications electriques... 

Si l’eau est assimilee a un cristal, on comprend des lors qu’elle 
puisse conserver la memoire de ces evenements physiques. Ainsi, 
l’effet d’une molecule d’aspirine consiste en des rearrangements 
d’electrons. S’il y a rearrangement des dipoles electriques consti- 
tuant l’eau analogue a la structure electronique de l’aspirine, on 
peut imaginer que, l’aspirine disparue, on aura quand meme une 
eau aspirinee qui produira le meme effet. 
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La demarche de l’homeopathie nous semble done extremement 
interessante, en partie parce qu’elle fait intervenir la notion 
d’information et de memoire; elle se trouve ainsi tout a fait en 
accord avec les principes de la mecanique quantique. 

Cependant, ses applications restent asse 2 limitees et 
l’homeopathie se situe plutot dans le cadre d’une physico-chi- 
mie elargie. 


L’acupuncture 

Plus fondamentale nous parait etre la demarche de 1'acu¬ 
puncture. 

L'acupuncture part du principe que le corps est le lieu de 
circulation d'une energie. L'acupuncture est la connaissance du 
schema energetique du corps, analogue a un plan de montage 
electronique. L'utilisation d'aiguilles pour guerir vise a retablir 
des connexions d'energie coupees par la maladie. 

L'anatomie et la physiologie chinoises sont energico-dyna- 
miques. II semble que l'anatomie a l'occidentale ait ete 
connue de la Chine ancienne et que l'acupuncture se situe a 
un niveau d'explication superieur a celui de l'anatomie pure- 
ment descriptive. 

Le corps humain est un ensemble energetique vectorise. Ces 
vecteurs d’energie sont constitues par des souffles. Les trajets 
principaux d’energie sont appeles meridiens principaux. II y en a 
douze, qui correspondent au foie, a la rate, au poumon, a l’esto- 
mac. Ainsi, pour un Chinois, le lieu de la fonction pulmonaire 
n’est pas uniquement l’organe du poumon, mais tous les endroits 
ou passe son meridien, en l’occurrence un territoire qui va de 
l’abdomen aux extremites des membres superieurs. On peut 
done intervenir pour guerir le malade dans un endroit fort eloi- 
gne de l’organe touche. 

Tous les meridiens sont lies entre eux. Done le fonctionnement 
d’un seul de ces meridiens concerne l’ensemble du corps humain. 
Ce reseau principal est double d’un treillis transversal qui relie 
tous les meridiens principaux et qu’on appelle meridiens secon- 
daires; ils sont responsables de la vitalite des meridiens princi¬ 
paux, ainsi que de l’ensemble de la texture du corps. 
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La reunion corps-esprit 

Alors que l’Occident separe le corps de 1’esprit, la Chine ne 
congoit pas de separation entre le mental et l’organique, 1’esprit 
et la matiere. L’esprit comme le corps, et tout le materiau qui 
constitue l’environnement, sont formes d’energies que les 
Chinois appellent souffles, qui se presentent sous un ensemble 
ordonne dont 1’une des expressions est materialisee dans les tra- 
jets d’energie. La realite se presente comme un mouvement de 
forces qui traversent l’individu de sa conception a sa mort et 
l’unifient avec tout son environnement (vent, soleil, etoiles...) 

Le yin et le yang sont deux moments de ce mouvement. Le 
yang represente lebauche du mouvement, le yin la resultante de 
ce mouvement. En ce sens, on a pu dire que le yang etait un 
principe actif, dynamique et masculin; le yin un principe passif, 
feminin et statique. Le yin et le yang enserrent le reel qui est 
exprime par la notion de tao, ou dao; le reel est un mouvement 
et seuls les flashes qui represented son expression yin et son 
expression yang peuvent rendre compte de fagon satisfaisante des 
etapes de ce mouvement. 


Fa ire circuler Venergie... 

La therapeutique utilisee par l’acupuncture est done fort 
simple. II s’agit de drainer lenergiepuis de lafaire circuler. Pour 
cela sont utilises des aiguilles, des saignees, l’echauffement, des 
massages de certaines parties du corps et 1’administration de 
remedes a base de plantes, d’extraits organiques ou mineraux. 

L’acupuncture nous semble a de nombreux points de vue une 
technique tres interessante. Elle s’adresserait directement au 
corps electrique. Les points d’acupuncture sur les meridiens cor¬ 
respondent a une circulation d’energie. Mais de quelle energie 
s’agit-il ? Pour nous, il n’y a qu’une seule energie qui peut 
prendre diverses formes. 

Les experiences du Professeur de Vernejoul a la Pitie- 
Salpetriere, qui ont explore d’un point de vue electrique les 
points classiques d’acupuncture, ont permis de montrer que 
ceux-ci presentaient une resistance electrique minimale, e’est-a- 
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dire une conductivity maximale. On serait tente de dire qu’il y a 
peut-etre circulation de microcourants electriques. 

Nous avons vu que les tissus avaient des proprietes de transis¬ 
tor, puisqu’ils peuvent conduire a grande distance du courant 
electrique. Peut-etre pourrait-on rapprocher cette propriety elec- 
trique des points d’acupuncture ? Nous suggerons qu’il pourrait 
y avoir circulation d’un microcourant qui n’a pas encore ete 
dytecty. En effet, tres faible, il exigerait des mesures extreme- 
ment fines et precises pour etre per^u. 

On croit d’ordinaire qu’il faut des quantites importantes 
d’energie pour produire un effet visible. II n’en est rien. Des cou- 
rants electriques tres faibles peuvent avoir une action conside¬ 
rable. Un flux d’electrons circulant entre les differents points 
d’acupuncture pourrait fort bien etre la fameuse energie dont 
parlent les Chinois. D’ailleurs les notions de yin et de yang sug- 
gerent une charge electrique et une charge positive. 

II est evident que si tout un reseau electrique passe par les 
meridiens, son intensity locale et globale sera perturbee en fonc- 
tion de l’etat de sante. 

II faut admettre, et ceci n’a rien d’extraordinaire, que chaque 
organe possederait sa projection electrique cutanee. Or, si l’on 
sait que tous les organes, quels qu’ils soient, ont une activite 
electrique, il est parfaitement plausible que le corps electrique 
soit une reproduction topographique des differentes structures 
moleculaires constituant le soma. 

Toute deficience d’un organe va produire une modification 
de l’intensite du courant electrique produit par cet organe. 
Ainsi, un intestin malade se manifestera par des anomalies de 
l’electro-intestinogramme. Ces anomalies vont se retrouver au 
niveau de tel ou tel point d’acupuncture qui correspond dans le 
corps electrique, dans le schema transistorise de notre corps, a 
l’intestin. 

En plagant un corps conducteur - une aiguille - sur un de ces 
points, on modifie sa conductivity. Ainsi, si sa resistance avait 
augmente elle diminuera sous l’influence de ce corps conduc¬ 
teur et la microcirculation electronique du corps electrique se 
retablira. Par interaction, l’organe malade, en l’occurrence 
1’intestin, va retablir son activite electrique normale et son 
fonctionnement habituel. 
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Notre corps Electrique possede une circulation qui n’a rien a 
voir avec la circulation sanguine. C’est une circulation electrique 
correspondant localement sur la surface de la peau a telle ou telle 
structure moleculaire constituant un organe. 

L’acupuncture joue done sur le corps intermediaire. A ce titre, 
elle a des applications plus limitees que celles dune medecine 
qui agirait directement sur la conscience superlumineuse, mais 
elle a le merite de placer le probleme dans son axe veritable. 


La geobiologie 

II semble done que tout etre vivant, toute structure vegetale, 
minerale ou organique possede un champ electrique. Les photogra¬ 
phies Kirlian permettent den capter la manifestation visuelle, les 
travaux de Burr poursuivis par Pierrakos en fournissent la mesure. 

Une science assez recente, la geobiologie, qui combine les 
apports de l’astrophysique, de la geophysique, de la geologie, de 
la biologie, de l’hydrologie et de lelectronique, repose sur l’exis- 
tence a travers la Terre du reseau Hartmann. Le reseau de 
Hartmann est une sorte de filet forme de lignes energetiques 
parcourant la Terre, qui se croisent a angle droit et etablissent 
ainsi un gigantesque quadrillage couvrant tout le globe. Les 
intersections de ces lignes d’energie constituent des nceuds 
d’energie appeles «noeuds de Hartmann». Certaines construc¬ 
tions mysterieuses, tels les sites megalithiques, pourraient avoir 
eu comme but de concentrer cette energie en certains points pre¬ 
cis du globe, peut-etre afm de mieux controler sa circulation. II 
s’agirait en fait d’une acupuncture de la planete. 

Nous savons que la Terre possede bien un double champ 
magnetique et Electrique. Or, l'homme est a son image. Les per¬ 
turbations qui affectent son environnement terrestre peuvent 
done retentir sur son Etat de sante. 

En fait, les principes qui guident l’acupuncture ou l’homeopa- 
thie se rEsument de notre point de vue a 1’utilisation d’Emer- 
gences partielles des propriEtEs de la conscience superlumineuse, 
que nous ne savons pas encore controler. 

II conviendrait de s’adresser au niveau supErieur, e’est-a-dire 
directement a la conscience. 



CHAPITRE 8 


Ouverture pour une medecine du XXI e siecle 
(Les structures sonores holophoniques) 


Nous voudrions, a titre d’exemple, signaler une methode tout 
a fait originale. Elle consiste a induire des etats de consciences 
«differents» de l’etat de conscience habituel et a simultanement 
une action somatique, la conscience du sujet envoyant des mes¬ 
sages sur les dysfonctionnements ou les zones «d’ombre» au 
niveau somatique. 

Le principe en a ete decouvert et mis en application par 
Jacotte Chollet, qui poursuit ses experiences pres de Chantilly 
dans un veritable laboratoire. 


Depuis huit ans environ, avec l’aide de son mari Andre Voisin, 
aujourd’hui disparu, Jacotte Chollet a opere la creation et la syn- 
these de «structures sonores holophoniques» absolument origi¬ 
nates, qui ne ressemblent a rien de connu. 

Soulignons bien qu’il ne s’agit pas de musicotherapie, qui a en 
effet pour but le traitement de certaines affections somatiques ou 
mentales par l’audition de morceaux de musique classique, Stu¬ 
dies et choisis en fonction de la nature de l’affection. 

Dans le cas des «structures sonores holophoniques» de 
J. Chollet, nous avons affaire a un ensemble de frequences musi- 
cales extremement diversifies, composees de sons a harmoniques 
multiples, alliant les graves et les aigus et creant des mouve- 
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ments vibratoires complexes. Le resultat est musicalement har- 
monieux, mais donne un sentiment d’etrangete indicible, provo- 
quant l’emergence demotions et d’idees qui se substituent bien- 
tot a l’habituel mouvement de conscience actualise dans la vie 
courante. 

Ayant ete personnellement soumis a l’audition de ces struc¬ 
tures sonores holophoniques, nous pouvons dire que l’effet est 
indeniable. 

Ainsi, telle structure holophonique ou metamusique repon- 
dant au titre de Chronos ( le «temps», en grec) fait petit a petit 
disparaitre ce sentiment qui nous est inherent du temps qui 
s’ecoule en nous comme un fleuve, pour le remplacer par un etat 
de temps suspendu. 

Nous avions l’impression mutuelle d’etre plonges dans un 
espace-temps superlumineux ou le temps ne s’ecoule plus, ou des 
emotions et des significations, des rapports nouveaux de signifi¬ 
cations, une perception globale emergent peu a peu. 

La duree d’audition de ces structures varie entre sept et vingt 
minutes. J. Chollet, qui a effectue des experiences sur des sujets 
volontaires, procede generalement a l’audition d’au moins trois 
structures (de trente a cinquante minutes d’audition). 

Outre le changement d’etats de conscience, elle a remarque 
l’apparition d’intuitions subites, d’images, de perceptions lumi- 
neuses, mais aussi chez certains sujets de sensations corporelles de 
divers ordres : etirements, filages, aerations, brossages, petille- 
ments (comme des bulles qui eclatent), fremissements, pressions, 
tapotements, grattages, massages interieurs, mais aussi picote- 
ments, fourmillements, foulages, battements, martelements... ou 
au contraire, lorsque les sons ne recontrent aucun obstacle : 
impressions d elevation, de subtilisation, de liquefaction, d’agran- 
dissement a d’autres dimensions, d’ouverture; sensations que 
diverses parties du cerveau sont activees, que les deux hemispheres 
cerebraux echangent de l’energie, qu’un courant passe; certains 
decrivent la circulation d’un «feu froid» a l’interieur de leur corps, 
d’autres sombrent dans un profond sommeil, eprouvent le besoin 
de pleurer, ou ont l’impression de «sortir» de leur corps. 

II se manifeste meme chez certains sujets des douleurs soma- 
tiques, qui pourraient correspondre topographiquement a la pro¬ 
jection anatomique d’un organe (malade) presentant au niveau 
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electromagnetique une dissonance, done une lesion ou des 
troubles fonctionnels potentiels. 

Les frequences vibratoires sonores semblent vehiculer une 
information qui permet aux tissus de se remettre a l’unisson des 
autres cellules saines du corps. II s’agirait done d’un reperage 
«actif», les cellules du patient elles-memes se reorientant dans le 
sens d’une harmonisation unitaire, une fois le signal donne. Bien 
plus, ce depistage-activation des zones pathologiques du corps 
nest pas limite a l’instant present : il fait emerger un signal 
somatique rappelant certaines maladies ou experiences du passe 
(memoire cellulaire). 

Ainsi, telle patiente qui avait subi une intervention chirurgi- 
cale de nombreuses annees auparavant a revecu les phases de son 
anesthesie et les douleurs inherentes au syndrome pour lequel 
elle avait ete operee. L’audition d’une des structures sonores 
holophoniques de J. Chollet a done plonge cette patiente dans 
un profond malaise, qui a induit un etat de conscience lui per- 
mettant d’analyser les raisons de ce malaise et de regler un pro- 
bleme - une anesthesie mal vecue - qui restait au niveau inscons- 
cient depuis des annees. 

Certains indices donnent a penser que les points d’acupuncture 
sont actives; des personnes entrainees peuvent meme suivre les 
circuits energetiques dynamises. 

A ce niveau de conscience superlumineux, ou il n’y a ni temps 
ni espace, passe, present et avenir cohabitent; e’est l’etre global 
et unifie qui est sollicite, interpelle. 

Chacune de ces structures sonores holophoniques est selective 
et produit des effets determines proportionnels au vecu soma¬ 
tique et psychique de chaque individu. 

Puisqu’on peut reactualiser une maladie passee, on peut se 
demander si la methode ne permettrait pas, tel le champ electro¬ 
magnetique de Burr, de prevoir une maladie a venir. 

Certains patients ressentent a l’audition de ces structures des 
malaises dans certaines parties de leur corps qui ne sont pas 
encore atteintes par la maladie. Il apparait qu’il existe la une 
methode de diagnostic precoce qui demande a etre elabor^e 
minutieusement.Une etude poursuivie pendant plusieurs annees 
et portant sur differents cas permettra de le verifier. Par ailleurs, 
ces structures sonores pourraient avoir un effet therapeutique 
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direct : il semble qu’elles agissent sur le filtre cortical, le corps 
electrique et peut-etre meme directement au niveau de la 
conscience superlumineuse. 

Nous nous proposons dans 1’avenir de faire une etude physique 
complete de ces structures au point de vue acoustique, compre- 
nant une analyse de frequences, un sonagramme... pour chercher 
des noyaux de frequences specifiques ayant une action determi- 
nee. On en vient a se poser la question de savoir comment des 
sons peuvent avoir une action aussi manifeste sur le corps et 
l’esprit. A la base de cette action se trouvent manifestement des 
phenomenes de resonance. 


Le role vital de la resonance 

On parle souvent de resonance sans en avoir une idee tres clai- 
re. Pour eviter toute confusion, nous voudrions en rappeler la 
definition physique. 

Prenons un systeme mecanique, par exemple un diapason (on 
peut etendre cette experience a tout systeme electrique); si on le 
soumet a une legere perturbation comme une chiquenaude, il se 
met a vibrer avec une frequence N 0 qu’on appelle sa frequence 
propre. Le retour a la normale se fait par dissipation de l’energie a 
l’exterieur; on dit que le systeme s’amortit. L’amortissement peut 
etre fort ou faible suivant les qualites mecaniques du systeme. 

Si maintenant on soumet le systeme a une force periodique 
imposee dont on peut faire varier la frequence, l’amplitude ou 
l’energie des vibrations atteindra son point maximal lorsque la 
frequence de la force imposee sera egale a la frequence propre du 
systeme. On dit alors qu’il y a resonance. 


A amplitude ou dnergie de la vibration du diapason 



Figure 6 
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Ces proprieties expliquent le phenomene suivant bien connu. 

Prenons par exemple un pont suspendu, systeme mecanique 
ayant une frequence propre. Si une troupe de soldats passe sur le 
pont au pas cadence, cette marche est une force periodique impo- 
see au pont. S’il se trouve que la frequence de la marche est egale 
a la frequence propre du pont, celui-ci va vibrer avec une ampli¬ 
tude maximale et pourra alors s’ecrouler. 

Cette regie est generate et s’applique a tous les syst&mes meca- 
niques et electriques. 

II est probable que les structures holophoniques de J. Chollet 
sont des systemes de frequences imposees qui pourraient coincider 
par exemple avec la frequence propre d’un ensemble de cellules ou 
de tissus. Si certaines cellules corticales servant de filtre sont affec- 
tees par cette resonance, Taction du filtre sera modifiee et une 
information nouvelle viendra de la conscience superlumineuse. 

II est possible egalement que des structures tissulaires ou cel- 
lulaires du soma, selon leur etat pathologique, emergent d’un 
silence apparent pour manifester leur pathologie presente, passee 
ou a venir. 

J. Chollet nous a en outre signale un phenomene particulier, 
corollaire du principe de resonance. A l’ecoute de certaines struc¬ 
tures sonores holophoniques en compagnie d’un patient, elle per¬ 
mit auditivement les «deformations» que la resonance ou la non¬ 
resonance du sujet fait subir a la structure sonore. En clair, a 
l’audition de structures donnees, certains sujets font «reverbe- 
rer» telle frange de frequences dans les graves, les mediums ou 
les aigus. La deformation est flagrante et importante. Dans 
d’autres cas, la deformation concerne la vitesse de defilement du 
son : le son «pleure»; c’est un des effets bien connus lorsqu’une 
bande magnetique defile a une vitesse inferieure a celle a laquelle 
elle a ete enregistree. Dans ce cas precis, la physique interieure 
du sujet ne permet pas la restitution des sons a une vitesse iden- 
tique a celle a laquelle ils ont ete crees et enregistres. Tout aussi 
etonnant, la structure sonore holophonique est perdue unique- 
ment dans les aigus, comme lorsqu’on fait tourner en soixante 
dix-huit tours un disque quarante cinq tours. 

Un autre cas de figure presente la particularite suivante : il 
semble y avoir des «blancs» dans la bande, des «trous» dans le 
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tissu sonore; certaines frequences sonores presentes dans la struc¬ 
ture holophonique «disparaissent» lorsqu’elles entrent en reso¬ 
nance avec certains sujets. J. Chollet suggere qu’il y a une 
curieuse analogic entre ce phenomene et celui des «trous noirs». 
L’energie disparait, les frequences sonores sont comme absorbees 
par l’organisme de l’auditeur. 

Le cas le plus etonnant reste celui d’une personne qui, ecou- 
tant chez elle et seule une structure sonore holophonique, n’a 
per^u aucun des sons enregistres sur la bande. Croyant qu’il y 
avait une defectuosite au niveau de l’enregistrement, J. Chollet 
proposa une seconde ecoute de cette meme bande a la personne 
en question, mais en sa presence. La personne pergut alors les 
frequences que son organisme avait absorbees lors de la pre¬ 
miere Ecoute. 

Ces deformations semblent indiquer pour J. Chollet qu’il y a 
au niveau de l’etre global de certains sujets des zones profonde- 
ment endormies ou refoulees, non honorees par la conscience, qui 
devoilent soudain leur presence par une reverberation excessive 
et signalent leur inertie par une veritable «aspiration» de 1’ener- 
gie presente dans les frequences sonores. 

L’ecoute des structures sonores holophoniques revele aussi des 
variations dans l’intensite sonore, celle-ci peut diminuer ou aug¬ 
mented probablement en relation directe avec la conscience 
superlumineuse. 

A ce sujet, J. Chollet parle d’une «energie» dont l’intensite 
electrique serait directement mesurable, energie qui ne serait 
autre que celle de la conscience. Selon elle, le niveau de conscien¬ 
ce se manifesterait done par une variation au niveau du champ 
electromagnetique. 

II ne faut pas non plus oublier que l’acoustique des sons com¬ 
plexes et des bruits repose toute entiere sur l’analyse de Fourier 
et les series de Fourier. 

Ce n’est pas par hasard si nous voyons resurgir l’analyse de 
Fourier que nous avons deja rencontree a propos de l’holographie 
et de la mecanique quantique. 

Pour un son complexe (forme de la superposition d’un nombre 
fini de frequences pures sinuso'idales), on fait une analyse de 
Fourier pour retrouver les frequences qui constituent ce son (son 
fondamental No et harmoniques 2No, 3No... et KNo,). 
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Un bruit (les structures holophoniques de J. Chollet sont 
constitutes de bruits) est considere, suivant le theoreme de 
Fourier, comme la somme d’un nombre considerable de fre¬ 
quences sinusoidales infiniment rapprochees les unes des autres. 

Ainsi, par l’intermediaire du corps electrique, il y aurait peut- 
etre action directe sur l’hologramme somatique, qui n’est rien 
d’autre que la projection d’une serie de frequences pures, c’est-a- 
dire la conscience superlumineuse (que nous assimilons au 
domaine de la frequence de Carl Pribram). 

Nous fondons de grands espoirs sur cette nouvelle methode, 
aussi bien sur le plan medical que pour 1’induction d’etats de 
consciences nouveaux permettant de faire emerger des informa¬ 
tions inconnues. 

Les structures sonores holophoniques de J. Chollet pourront 
peut-etre constituer a l’avenir une methode brillante de diagnos¬ 
tic et de therapie. N’oublions pas en effet que la medecine utilise 
deja avec succes une methode de resonance magnetique nucleaire 
- dont nous avons deja parle - qui est une application du pheno- 
mene tres general de resonance 1 . 

Jacotte Chollet nous indique quelques pistes, dont tout semble 
indiquer qu’elles conduisent a des resultats probants. Signalons 
que J. Chollet a ete le premier sujet d’auto-experience de ses 
structures sonores holophoniques; elle peut done tirer certaines 
conclusions apres huit annees d’un usage intensif sur elle-meme. 

II semble en outre que cet «outillage sonore» puisse egalement 
avoir des applications dans de nombreux autres domaines. 

N’oublions pas que nous nous servons d’un faible pourcentage 
de neurones dans des conditions ordinaires de veille; l’activation 
de zones corticales ou de fonctions en sommeil nous rendrait 
possible 1’exploration d’espaces ou de dimensions nouvelles de la 
conscience, nous conduisant ainsi a l’autocreation de nos propres 
facultes creatrices. 

II serait bon de tester les capacites d’une telle methode dans 
des domaines ou la societe n’a que peu de reponses : desacoutu- 
mance aux dependances chimiques, lutte contre les effets du 
stress, aide aux enfants hyperactifs... 

1. Einstein, en 1907, a introduit par analogic au photon la notion de phonon , quantum d'energie acoustique 
associe a I'onde sonore. Le phonon correspondant a une onde acoustique de frequence V, une energie. 

E = hV (h = constante de Planck). 

Debye a montr£ que les phonons etaient aussi des quanta de chaleur ! La frequence des phonons peut aller 
jusqu'a 10 12 hertz. Le concept de phonon permet de faire une theorie physique de l'action des structures 
holophoniques basee sur la resonance. 
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Trois autres domaines semblent prioritairement concernes : 

- les maladies mentales; 

- l’accompagnement des personnes en fin de vie; 

- I’accompagnement foetal et l’accueil des nouveau-nes. 

II a par ailleurs ete constate une action certaine sur le compor- 
tement des animaux : chiens, chats, pur-sangs... et sur la crois- 
sance des plantes. 


Mise en pratique des structures sonores holophoniques : 
la metamusique 

II est interessant de mentionner ici de quelle maniere tres 
concrete les «structures sonores holophoniques» sont utilisees. 
Pour cela, referons-nous a la notice d’utilisation jointe aux extraits 
musicaux que doit ecouter le patient. 

L’ecoute des «structures sonores holophoniques» est a aborder 
dans un certain esprit et selon certaines modalites si l’on n’a que 
peu d’experience de l’«ecoute interieure». 

En effet, la nature acoustique et physique des structures 
sonores holophoniques va entrainer par le phenomene de reso¬ 
nance certaines modifications dans le corps au niveau cellulaire. 

STADE I 

II convient dans un premier temps pour 1’auditeur de s’harmo- 
niser avec les frequences de haut niveau vibratoire presentes dans 
le “son”. La meilleure approche est la suivante : mettre la cassette 
ou le compact disque dans l’appareil et regler l’intensite sonore a 
un niveau legerement inferieur au niveau d ecoute normal. 

On laisse la metamusique operer d’elle meme la mise en 
«phase» ou «harmonisation» sans ecouter consciemment la cas¬ 
sette ou le disque; ainsi, le rythme vibratoire se mettra peu a peu 
«en phase» (presque a l’insu de l’auditeur, car il s’agit la d’une 
action qui echappe a sa conscience), sans provoquer de reactions 
inattendues : surprise face a l’inconnu, angoisse, peur, question- 
nement, comparaison. 

Le patient s’aventure dans un espace et un temps, dans des 
sonorites nouvelles pour lui. 

II faut alors laisser la «resonance sympathique» operer delle 


122 



Ouverture pour une medecine du XXI‘ siecle 


m£me; cela facilitera le «transfert d’energie» entre la structure 
sonore, le «systeme resonant» et l’auditeur, «le resonateur». 

Lorsque cela sera realise (apres environ une a deux heures), les 
deux «oscillateurs» (la metamusique et le patient) seront accor- 
des, l’energie de haut niveau vibratoire sera transmise a l’audi- 
teur sans avoir provoque d’interference. 

STADE 2 

L’organisme de celui qui ecoute est a present accorde au nou¬ 
veau niveau vibratoire; on peut proceder a une ecoute consciente, 
a niveau sonore normal. II faut essayer de se relaxer, de respirer, 
et laisser la metamusique indiquer le chemin preferentiel pour 
soi. II est souhaitable d’etre seul pour cette phase d’ecoute, la 
presence d’autres etres, qui sont autant de systemes vibrant a des 
frequences differentes de la notre, interfererait avec notre propre 
niveau d ecoute (notre propre rythme vibratoire). 

A ce stade, on commence a penetrer a l’interieur de soi-meme 
dans des «espaces inconnus» que l’on n’avait peut-etre encore 
jamais abordes. 

Si l’on a sommeil, on peut s’abandonner au sommeil; si on 
eprouve des sensations au niveau du corps, il faut non pas les 
bloquer, mais diriger sa conscience vers ces sensations, ecouter 
ces messages de notre «conscience somatique». Ils nous indi- 
quent les zones a «debloquer». Laissons venir les informations, 
intuitions, souvenirs qui peuvent accompagner ces sensations. 
Rien de grave ne peut survenir, nous avons simplement passe 
une des barrieres qui nous empechait d’etre en contact avec ce 
niveau de notre etre subtil. 

Les indicateurs physiques sont tres importants, ils constituent 
le fil rouge qui conduit l’auditeur vers un contact plus reel et 
plus profond avec son corps et sa psyche. 

Si une sensation douloureuse survient, c’est que l’on vient de 
debloquer une information, un souvenir, une impression qui 
etait refoule(e) au niveau insconcient, c’est pourquoi il y a signal 
au niveau somatique. Toute information est done precieuse, car 
elle temoigne de l’ouverture de l’etre a des niveaux plus profonds 
de realite. 

Il se peut que les sensations ne soient pas immediatement 
accompagnees d’intuitions ou d’informations si notre niveau de 
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refoulement ou bloquage est important, cela viendra plus tard. 

N’oubliez pas que les structures sonores holophoniques sont 
un outil d’exploration performant. Leur fonction est de rendre 
conscient une masse d’information qui stagne encore au niveau 
inconscient. II convient done de sen servir comme d’instruments 
de precision dont on doit apprendre soi-meme peu a peu le fonc- 
tionnement. 

STADE 3 

On a progresse dans la conscience et la connaissance de soi- 
meme apres quelques jours d’utilisation. On peut maintenant 
passer au stade 3. 

Allonge, on eteint la lumiere pour quitter les references imme- 
diates de notre environnement familier, on respire profondement 
et on se met a l’ecoute; une ecoute ouverte, detendue, confiante. 
Nos cellules sont maintenant capables de «s’accorder» plus vite 
avec le niveau vibratoire suscite par les structures sonores holo¬ 
phoniques. 

Laissons venir les etats, sensations, images, couleurs, intuitions 
qui vont surgir a notre attention consciente; voyageons dans ces 
espaces nouveaux, ils sont la manifestation d’autres niveaux de 
notre etre. Notre etre global opere en effet sur plusieurs niveaux 
et nous abordons la d’autres rivages de la conscience, ils sont a 
nous, ils sont «nous». 

Nous avez maintenant etabli un pont entre nos divers niveaux 
de conscience. Apprenons le chemin de votre elargissement, 
ouvrons-nous consciemment au grand «soi» : nous-meme dans 
votre coherence retablie. 

Nous ne soupgonnions pas une aussi grande richesse de pers¬ 
pectives, un espace aussi illimite, une capacite a vivre en toute 
conscience hors de l’espace temps habituel. Cet univers, e’est 
nous, hologramme retabli dans sa clarte, son integrite, son unite. 

Nous allons dorenavant pouvoir voyager a l’interieur de notre 
psyche, ce microcosme en resonance etroite et constante avec le 
macrocosme. 

Ces voyages conscients sont la contrepartie de ce que nous 
vivons chaque nuit lorsque nous revons, mais sans nous souve¬ 
nir de la totalite de l’information qui est restee codee au niveau 
du reve. 
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Les quatre espaces sonores presentes dans le compact disque 
intitule Invisible Presence sont adaptes a ce voyage en quatre 
etapes vers notre cosmos interieur. II est done souhaitable de les 
ecouter dans l’ordre propose (au moins en debut de pratique). 

Pour des raisons evidentes, il est deconseille de proceder a 
l’ecoute pendant la digestion, car 1 energie utilisee a la transfor¬ 
mation des aliments nous fera defaut. 

Si nous ecoutons la cassette ou le disque le matin, apres une 
bonne nuit de sommeil, nous pouvons explorer dans des condi¬ 
tions optimales nos differents niveaux de conscience. 

Si on 1 ecoute le soir, apres une journee de travail, l’exercice 
sera tres profitable pour eliminer les tensions dues au stress accu- 
mule tout au long de la journee. L’effet sera different. 

Apres quelque temps d’acclimatation, il nous sera possible 
d’ecouter les structures sonores holophoniques dans n’importe 
quelles circonstances (sauf lorsque nous conduisons une voiture). 

Si Ton ressent l’envie d’exprimer par des mouvements ce que 
notre corps suggere (danse intuitive), ou de laisser jaillir par le 
graphisme les etats interieurs que nous vivons, il faut se laisser 
guider par notre sens retrouve. 

Si Fon a un probleme a resoudre, 1 ecoute de la metamusique 
liberera peut-etre solutions ou intuitions qui nous manquent, 
etc. C’est a «nous» d’etablir le mode d’utilisation le plus perfor- 
mant pour nous-meme. 

En progressant «en consciences nous allons reveler un potentiel 
latent qui sommeillait dans nos neurones, nous nous transforme- 
rons tout en maintenant par une ecoute reguliere le niveau vibra- 
toire necessaire a la sante de notre corps et de notre psychisme. 

Au lieu d’accumuler les dissonances et de les Stocker au niveau 
inconscient, d’oti apparition future de troubles ou lesions orga- 
niques, nous reharmoniserons au fur et a mesure les dissonances, 
chaque fois qu’elles se manifesteront. 

Le chemin est ouvert, mais il faut etre patient. Il y a beaucoup 
a explorer et a harmoniser, car la vie moderne avec ses 
contraintes - vitesse toujours plus grande d’execution des taches, 
incertitudes dues a une periode de mutations, angoisses generees 
par la peur du lendemain - demande beaucoup a nos organismes 
et nous devons faire face a ces defis en produisant la meilleure 
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reponse possible, qui soit compatible a la fois avec revolution de 
la societe et avec notre sante. 

Cette action debouche directement sur une medecine preventi¬ 
ve individuelle (vous etes un etre unique), responsable et parfai- 
tement adaptee a chacun car elaboree par chacun. 

Une fois passes les divers barrages de notre inconscient, nous 
eprouverons une grande plenitude, un plaisir direct d’etre, une 
joie de vivre qui sont indissociables de la conscience d’etre «ici et 
maintenant». 

Si la demarche qui consiste a utiliser les frequences sonores a 
des fins therapeutiques est nouvelle par l’emploi d’une technolo¬ 
gic electronique extremement sophistiquee, elle est cependant 
ancienne dans son principe. 

N’oublions pas qua Epidaure et Pergame la therapie en usage 
il y a plus de deux mille ans etait deja fondee sur le «son». 

Rendons hommage a Pythagore, le grand pionnier en ce 
domaine. II avait ete lui-meme introduit a ces techniques en 
Mgypte et la tradition remonte certainement a la Chaldee et a des 
civilisations du nord-ouest de l’lnde. 

Initie aux mysteres «orphiques», Pythagore cherchait sans 
doute deja a rendre possible par l’usage du son une utilisation 
plus consciente des energies psychiques. 

Jacotte Chollet invite tous ceux qui le souhaiterait a trans- 
mettre par ecrit leur experience et leurs observations apres 
lecoute de lametamusique a : 

Jacotte Chollet 
Croucouis Productions 
24, avenue de Boran 
60260 Lamorlaye - France 
Tel. (16)44 21 93 80 
Fax (16) 44 21 99 79 

Un institut pour le development et l’expansion de la conscience 
(I.D.E.C.) est en cours de formation a la meme adresse. 

Chaque experience permettra de participer a l’elaboration 
d’un «corpus», veritable cartographic des etats de conscience. 
En temoignant, on fera avancer la connaissance en ce domaine 
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encore mysterieux. Le corpus sera ensuite accessible lors de sa 
publication. 

L’ecoute de Invisible Presence est accessible a tous si l’on suit les 
recommandations d’utilisation. D’autres enregistrements deman¬ 
dant l’assistance d’un therapeute existent; ils ne sont pas com¬ 
mercialises . 

Des seminaires seront organises par 1’Institut en 1992, ainsi 
que des seances therapeutiques sous controle medical. Si l’on est 
interesse, il suffit d’ecrire a l’adresse ci-dessus. 

Par la suite, Croucouis Productions rendra disponibles d’autres 
enregistrements accessibles a tous publics. 


Recherche sur les structures sonores holophoniques» 

Une recherche sur les «structures sonores holophoniques» est 
entreprise des maintenant par un groupe pluridisciplinaire de 
chercheurs : medecine, biologie, physique, biophysique. 

Les grands axes sont les suivants : 

Premier temps 

Des mesures vont etes effectuees : 

. numeration globulaire; 

. dosage des ions K+, NA+, CA+ + , 

MG+ + ,P; 

. tension arterielle. 

Deuxieme temps 
Explorations acoustiques : 

. sonagramme; 

. etudes d’oscillographie, pour objectiver les interactions 
entre sujet et therapeute. 

Troisieme temps 
Explorations physiques : 

. scanners cerebraux; 

1. La cassette ou les disques compacts de m^tamusique «Invisible Presence» sont disponibles dans les 
FNAC, Virgin Megastore, ainsi que dans des librairies specialises. Ils sont distribues par : DIEM, 44 rue 
de la Chapelle, Saint Ouen TAumome; t€l. (1) 30 37 17 31; fax (1) 30 37 53 33. On peut aussi les com¬ 
mander contre remboursement, au prix de 135F, a Croucouis Productions. 
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. E.E.G. (electroencephalographie): ondes alpha et theta; 

. electrocardiogramme (frequence cardiaque); 

. M.E.G. : magnetoencephalographie 
. E.P.H. du Plasma et rH2 : conductivite/reductivite du 
Plasma et potentiel d’oxydo-reduction; 

. electromyographic; 

. impedance cutanee; 

. mesures de microcalorimetrie; 

. mesure du champ electromagnetique de BURR. 

Quatrieme temps 

Exploration endocrinienne (dosage des principales hormones): 

. THS; 

. hormone somatotrope; 

. hormone antehypophysaire; 

. hormones corticoides. 

Cinquieme temps 

Exploration neuro-biochimique (mesures au niveau des neuro- 
transmetteurs): 

. serotonine; 

. prolactine; 

. cortisol; 

. vasopressine. 

Sixieme temps 

Mesure par le procede de la «cristallisation sensible», qui per- 
mettrait d’etalonner Taction des structures sonores holopho- 
niques et de degre d’«ordre» qu’elles generent. 

On peut aussi proceder a des mesures d’electrographie - une 
autre manifestation du champ electromagnetique de Burr. 

Enfin, la methode chinoise de prise des «pouls» (acupunctu¬ 
re) permettrait la verification de la circulation du chi dans les 
meridiens. 

Cette batterie de mesures et d’examens permettra non seule- 
ment de constituer une methode therapeutique nouvelle, mais 
d’ouvrir une nouvelle voie de recherche pour cerner Taction de la 
conscience dans le processus de sante. 



CHAPITRE 9 


Vers une nouvelle definition de la medecine 


Toutes les methodes et medecines que nous avons citees mon- 
trent clairement qu’il est possible d’agir sur le corps electrique. 
Malheureusement, nous n’en connaissons pas encore la structure 
complete. Nous n’en possedons que quelques elements, les plus 
accessibles, ceux qui sont intriques dans le soma moleculaire. 
L’un de ces elements est le champ electrique ou electromagne- 
tique de Burr, auquel sont associes des photons. 


Un seul mot d’ordre: agir sur le corps electrique 

Succedant au niveau d’action moleculaire qui est actuellement 
le seul utilise par la medecine classique, il conviendait d’envisa- 
ger une action directe sur le corps electrique, particulierement 
sur le champ electromagnetique de Burr. 

Le premier travail a entreprendre par les physiciens et les bio- 
physiciens est une etude minutieuse de ce corps electrique, afin 
d’en connaitre, d’en etablir la topographie et la cartographic, de 
la meme fagon que l’on a etudie l’anatomie du soma-corps mole¬ 
culaire. 

II s’avere deja que l’enregistrement du champ electrique est 
une methode de diagnostic superieure aux methodes anatomo- 
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pathologiques ou physico-chimiques. II conviendrait d’en veri¬ 
fier l’efficacite pour l’ensemble des grandes maladies connues. 

Lorsque la structure du corps electrique sera connue en details, 
nous pourrons alors envisager des methodes physiques pour 
reequilibrer un corps electrique presentant des anomalies qui 
seraient bien repertoriees. 

Quels seraient ces moyens physiques ? 

On ne peut pour le moment que faire des hypotheses. 
Cependant, l’emploi de champs electriques, de champs magne- 
tiques, de champs electromagnetiques dans des conditions tres 
specifiques sera peut-etre l’arme therapeutique principale dans 
un avenir proche, permettant de rendre la sante avant que tout 
signe de maladie n’apparaisse dans le soma. 

Ce serait le triomphe de la prevention, dont on parle tant en 
medecine, mais qu’on ne peut reellement appliquer. 

La medecine totale serait alors la medecine proprement super¬ 
lumineuse, faisant appel au champ de matiere tachyonique, ou 
conscience superlumineuse, qu’on saurait enfin manipuler. 


Medecine et mecanique quantique 

Pour bien comprendre comment nous envisageons une telle 
supermedecine, reprenons les raisonnements bases sur la meca¬ 
nique quantique. Ils nous permettront d’expliquer veritablement 
les rapports existant entre conscience totale tachyonique, 
conscience partielle et hologramme somatique. 

On sait qu’en mecanique quantique la fonction d’etat psi (q,t) 
qui decrit l’etat d’un systeme quantique, peut etre mise sous la 
forme d’une serie de Fourier dont les termes sont les fonctions 
propres (¥ 1 , 4 / 2 ,...4 / n). C’est le principe de decomposition spectra- 
le ou l’onde (psi) est consideree comme etant la superposition 
d’ondes monochromatiques. Par l’emploi d’operateurs, on 
montre que chaque fonction propre (normalisee) correspondant a 
une onde monochromatique represente par son carre ('F 4'*) la 
probability d’actualisation de grandeurs physiques observables, 
energie, impulsion, etc. Ce sont les observables. 

Au moment d’une observation ou d’une mesure quantique, 
l’interaction observateur/systeme quantique produit le collapse 
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du psi, c’est-a-dire que c’est une des fonctions propres (Yi, ¥2 ... 
'Fn) qui se manifeste. On observe alors les valeurs propres des 
observables correspondants (energie, impulsion, etc.). Le collapse 
du psi correspond sur le plan mathematique a l’intervention d’un 
operateur. Ce n’est que quand l’observation ou la mesure sont 
faites que l'on connait ces valeurs propres actualisees et c’est 
l’ensemble de ces valeurs actualisees qu’on nomme particules. 

Le collapse du psi effondre done l’onde psi et fait apparaitre 
une particule. 

Mais le collapse du psi est un acte de conscience de l’observa- 
teur. Or, nous considerons la conscience comme un champ quan- 
tique tachyonique, renfermant l’information et la signification. 
Dans un tel systeme ferme tachyonique l’entropie decroit et la 
neguentropie - ou information - augmente. Dans ces conditions 
que represente le collapse du psi pour la conscience tachyonique ? 

Les equations quantiques ont la meme forme. La fonction 
(psi) peut etre developpee en series de Fourier dans le systeme de 
coordonnees superlumineux. Mais comme le temps et l’espace 
n’ont plus les memes qualites (temps propre spatial, temps cine- 
matique dissocie du temps propre et non temporel), avec pour 
consequence la disparition des concepts de passe, present et 
futur, il en resulte que pour un observateur tachyonique tous les 
etats possibles correspondant aux valeurs propres existent simul- 
tanement, avec leurs qualites d’information et de signification. 

Comme, d’autre part, la conscience partielle est tres affaiblie 
par 1’effet de filtre dans l’univers sous-lumineux, on comprend 
que pour un observateur sous-lumineux produisant un collapse, 
il n’y a qu’un seul ensemble de valeurs propres qui sera actualise. 
Avant l’observation, il ne connaitra que des probabilites. 

C’est ce changement qui correspond precisement a la diminu¬ 
tion quasi totale d’informations a la disposition de la conscience 
partielle dans un temps entropique qui s’ecoule. 

Nous voyons dans le fait que l’onde dite associee a la particule 
sous-lumineuse a une vitesse de phase superieure a celle de la 
lumiere comme un argument en faveur de la production du col¬ 
lapse du psi par une conscience superlumineuse tres affaiblie en 
information. 

En outre, au chapitre 5, nous avons signale que des experiences 
recentes tendaient a faire penser qu’une telle onde de phase, ou 
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onde vide, pouvait avoir des effets physiques et peut-etre trans¬ 
porter de l’infomation. 

L’identite entre ce modele et la theorie de Pribram est comple¬ 
te si nous assimilons son domaine de la frequence au champ de 
conscience tachyonique. Le m^canisme de la production d’un 
hologramme fait appel a une serie de Fourier comme le develop- 
pement en series de la fonction psi. On peut penser par exemple 
que la fonction psi d’etat represente le scheme d’interference et 
que c’est la conscience qui produit l’hologramme de la particule 
ou le collapse du psi, ce qui est identique. 

II en est de meme pour la theorie de David Bohm. 


L’equilibre entre entropie et neguentropie 

Apres ce rappel nous en arrivons au probleme de la maladie. 

D’un point de vue tres general, qu’est-ce que la maladie ? La 
maladie se caracterise essentiellement par une diminution de la 
quantite d’information possedee par un systeme. Suivant la gra- 
vite de la maladie, cette diminution sera plus ou moins impor- 
tante. A la limite, une maladie mortelle represente un effondre- 
ment de l’information qui tend a devenir nulle. On pourra for- 
muler cette situation d’une maniere dquivalente : l’entropie 
mesurant le degre de desorde d’un systeme s’accroit avec la mala¬ 
die et peut devenir infinie si la maladie est mortelle. II faut bien 
comprendre que dans cette hypothese les organismes vivants, et 
l’homme en particulier, sont des sortes de pompes qui absorbent 
de l’information - ou neguentropie- dont la source est precise- 
ment le champ de matiere tachyonique de la conscience, et qui 
evacuent de l’entropie - ou desordre. 

La pompe va evidemment avoir tendance a fonctionner tres 
mal si pour une raison ou une autre la quantite de neguentropie 
absorbee diminue, ce qui va faire augmenter l’entropie. Ceci cor¬ 
respond au cas d’une maladie de gravite moyenne, traitee par les 
moyens therapeutiques actuels de fagon efficace, ce qui permet 
dans une certaine mesure de retablir l’equilibre. 

Quant aux maladies tres graves qui sont au coeur des preoccu¬ 
pations actuelles de la medecine, nous les considerons comme 
correspondant a une inversion du systeme de fonctionnement de 
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la pompe : cette derniere se met a absorber en grande quantite de 
l’entropie, ou desordre, et rejette de la neguentropie, ou informa¬ 
tion, ce qui aboutit fatalement au processus qu’on appelle la 
mort, lorsque l’entropie absorbee tend vers l’infini. 

On notera que ces conceptions sont en accord avec les idees 
soutenues par Ilya Prigogyne sur les structures dissipatives. Les 
structures dissipatives sont des systemes absorbant de la neguen¬ 
tropie et dissipant de l’entropie : ils caracterisent en particulier 
les structures vivantes. 

Deja, il y a plus de vingt-cinq ans, Costa de Beauregard, dans 
son ouvrage remarquable Le Second Principe de la science du temps , 
avait decrit cette importance de la neguentropie. II decrivait 
meme les structures vivantes comme des animaux mangeant 
voracement de la neguentropie. 

C’est en se fondant sur ces considerations que Ton pourra vrai- 
ment creer une supermedecine, une medecine totale, holistique 
et tachyonique. 

Mais une telle medecine exige pour sa realisation que l’on ait 
reussi a mettre en evidence experimentalement les tachyons, 
monopoles magnetiques ou non. 


Introduire la notion de «regeneration» 

Dans un deuxieme temps, il faudrait realiser des sources 
tachyoniques, c’est-a-dire des sources de neguentropie-informa- 
tion et de conscience materielle pure. 

On peut alors imaginer qu’un §tre humain presentant une 
maladie soit soumis a un flux bien calcule et precis de cette 
radiation neguentropique de conscience tachyonique. Ce serait 
plus que la guerison, ce serait la regeneration totale. A la limite 
d’ailleurs, les maladies n’existeraient plus puisque chaque indivi- 
du porterait sa source de neguentropie tachyonique. 

Certes, un tel programme ne sera pas realise demain... mais 
peut-etre apres-demain. 

En attendant, il ne faut pas oublier que nous sommes des 
hologrammes produits de notre conscience. La maladie est un 
defaut dans la production ou la maintenance de cet holo- 
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gramme. Ou, ce qui revient au meme, la maladie est une 
alteration dans les multiples collapses du psi que nous fai- 
sons, ou plutot que notre conscience fait a chaque instant, 
pour maintenir cette forme holographique que nous appelons 
notre corps. 

Peut-etre y a-t-il deja des moyens d’agir sur ces defauts de 
maintenance de l’hologramme et d’agir sur la fonction psi. Nous 
avons signale a titre d’exemple les structures sonores de J. 
Chollet. C’est sans doute dans cette voie qu’il faut poursuivre. II 
est tres possible que certaines methodes de meditation puissent 
aller dans le meme sens. 


La mederine hindoue 

La medecine hindoue, a laquelle nous avons fait allusion au 
chapitre 1, a une approche differente de la maladie. Cette mede¬ 
cine traditionnelle qu’on appelle 1’Ayurveda, ou science de la vie, 
n’est plus pratiquee officiellement en Inde, la medecine occiden¬ 
tal l’ayant supplantee. Cependant, apres quelques decennies 
passees dans l’oubli, elle retrouve droit de cite et se repand en 
Occident, aux Etats-Unis en particulier. 

Un medecin endocrinologue d’origine indienne, le D r Deepak 
Chopra, installe aux Etats-Unis pres de Boston, y a fonde une 
clinique ayurvedique ou il cherche a renouer avec les techniques 
ancestrales. Dans un livre passionnant, Le Corps Quantique, trouver 
la sante aux confins du corps et de Vesprit , il se fait le champion 
d’une medecine holistique unifiant le corps et l’esprit. Ainsi 
declare-t-il : «I1 serait bien preferable de disposer d’une science 
de la conscience. L’Ayurveda est cette science. Il serait egalement 
souhaitable que cette science ait des fondements philosophiques; 
la connaissance vedique est cette philosophic.» 

Apres un examen approfondi du dossier de chaque malade, il 
cherche en consultation a analyser avec le patient la nature meme 
de la maladie, a lui faire accepter cette maladie et a en relativiser 
la gravite. Puis il preconise au patient un mode de vie plus equi- 
libre, excluant les excitants (tabac, alcool...) et surtout le stress. 
Enfin, chaque patient apprend a maitriser trois techniques visant 
a atteindre un niveau de conscience superieur, le lieu de la 


134 



Vers une nouvelle definition de la medecine 


conscience ou la maladie n’existe pas, car la maladie n’est qu’un 
phenomene purement somatique. 

Ces trois techniques sont, dans 1’ordre de puissance et d’effka- 
cite croissant: 

- la meditation transcendantale, qui «transporte» l’esprit hors de 
ses limites et l’expose a un etat illimite de conscience; 

- la technique de felicity, qui «permet au malade de faire l’expe- 
rience de la pure conscience, cet ocean de bien-etre qui est a la 
fois notre soutien et notre moyen de subsistance fondamental»; 

- le son primordial, defini comme une vibration puissante, qui 
retablit l’equilibre entre corps et esprit. 

Le D r Chopra represente le lien corps/esprit/ADN par un 
cercle, le cercle de vie, et ecrit : «J’ai dessine la felicite a 1’aide 
d’une ligne courbe pour representer un signal constant, ininter- 
rompu. 

Cependant, il peut y avoir des cassures dans le cercle. Celles-ci 
se produisent lorsque l’ADN, l’esprit et le corps ne sont pas par- 
faitement synchronises. L’Ayurveda dirait que de nombreuses 
maladies commencent la ou se produit une telle cassure (...). 
Pour reparer la cassure, un signal particulier doit venir combler 
la breche, un son primordial. 

De cette maniere, une vibration est utilisee pour guerir une 
vibration.» 


«Atteindre le lieu de la conscience pure...» 

Selon le D r Chopra, il suffit pour guerir d’atteindre le lieu de 
la conscience pure -la frequence vibratoire - qui n’est jamais 
atteint par la maladie. 

On comprend combien ce point de vue est proche du notre. Le 
D r Chopra cherche, brillamment, a etablir des ponts entre la 
medecine ayurvedique et la mecanique quantique. 

Les cancers, les leucemies ont pu connaitre des remissions, voire 
des guerisons totales, grace a ces methodes; le D r Chopra cite de 
nombreux cas dans son livre. Des statistiques ont egalement demon- 
tre que des personnes qui pratiquent quotidiennement la meditation 
vieillissent moins vite que les individus qui ne la pratiquent pas : 
leur agephysiologiqueest inferieur alage de letat civil. 
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Pour 1’Ayurveda, la maladie n’est pas une agression d’un agent 
exterieur qu’il convient de combattre, mais T expression d’un 
conflit interieur, une «distorsion de l’intelligence», un defaut 
dans le reseau de vibrations dont nous sommes constitues. La 
medecine a pour but de retablir remission correcte des vibra¬ 
tions, par un acces direct au coeur de la conscience, grace a la 
meditation. 

II y a des milliers d’annees, la science et la philosophic extre- 
me-orientales ont done eu l’intuition de ce que la physique de 
pointe est en train de redecouvrir. Souhaitons que la conjugaison 
de ces deux recherches debouche sur la medecine du futur. 


Les nouveaux rapports entre medecin et malade 

Cette medecine du futur suppose egalement de nouveaux rap¬ 
ports entre le medecin et le malade, dont la prise en compte de 
l’interaction entre malade et medecin qui se cree lors de toute 
consultation et qui, si elle n’est pas maitrisee - ce qui est le cas 
actuellement - peut conduire a des resultats catastrophiques. 

Tout individu s’observe et done fait interagir sa conscience et 
son soma en permanence. Une telle interaction peut etre negati¬ 
ve (angoisse, maladies psychosomatiques) ou positive (medita¬ 
tion, action de certains yogis qui, par exemple, peuvent controler 
parfaitement leur rythme cardiaque). 

Quand un individu consulte un medecin, il devient a ce 
moment objet observe, le medecin etant l’observateur. Dans ce 
rapport, il ne faut pas oublier que le malade est lui-meme un 
etre humain qui s’auto-observe, avec ses angoisses et ses peurs. 
Un reseau complexe d’interactions se met en place. Si nous nous 
situons au niveau de la mecanique quantique, ces differentes 
interactions relient dans le champ de matiere tachyonique la 
conscience matiere du medecin et celle du malade, sans oublier 
les actions propres a chaque conscience sur son soma. 

Un patient qui vient consulter un medecin (nous excluons les 
cas d’urgence) parce qu’il est simplement angoisse et desire faire 
un bilan de sante, joue une partie dangereuse dont Tissue depen- 
dra du praticien. 

En effet, on peut dire que le sujet presente alors tout un 
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spectre de valeurs quantiques correspondant a des probabilites 
d’actualisation de telle ou telle maladie au moment de l’observa- 
tion. L’observation medicale, avec son cortege d’examens de labo- 
ratoire, d’examens radiologiques, echographiques, constitue un 
veritable collapse de la fonction d’etat ou toutes ces maladies 
etaient virtuelles et va provoquer l’actualisation de l’une d’entre 
elles. Mais laquelle ? Suivant letat de delabrement de la projec¬ 
tion holographique, suivant la personnalite du medecin et la 
relation nouee avec son «client», on aura une maladie benigne ou 
tres grave. Ainsi, un etat d’angoisse du medecin - et on sait com- 
bien de mederins sont angoisses - peut avoir des consequences 
dramatiques. 

Ces idees pourront sembler extraordinaires, mais des observa¬ 
tions tres curieuses, faites en Suisse, viennent corroborer cette 
hypothese. Ces etudes ont porte sur des hommes et des femmes 
morts dans un accident sur la voie publique. On a pratique sur 
eux une autopsie, comme de coutume. Or on a eu frequemment 
la surprise de decouvrir chez ces sujets des lesions souvent tres 
anciennes, lentement evolutives ou non, qui correspondaient a 
des cancers, des infarctus... Une enquete sur le passe medical de 
ces sujets a montre qu’ils etaient tous en parfaite sante avant de 
mourir, ce qui revient a dire que les lesions apparentes a l’autop- 
sie n’ont eu aucune manifestation somatique de leur vivant : en 
d’autres mots, il s’agissait de malades potentiels, virtuels... de 
malades qui s’ignoraient, suivant l’expression de Knock. 

Que se serait-il passe si avant leur disparition, ils s’etaient sou- 
mis a un controle medical ? Vraisemblablement, leur cancer 
latent se serait declare et ils seraient morts d’autre chose que 
d’un accident. 

Le D r Chopra souligne egalement le role vital du medecin dans 
l’apprehension de la maladie par le patient, et surtout 1’interac- 
tion dramatique qui peut se produire entre deux angoisses, celle 
du medecin et celle du malade. 

La medecine de l’avenir devra done apprendre a maitriser le 
rapport de conscience entre malade et medecin si elle veut etre 
veritablement efficace. 




CHAPITRE 10 


Les maladies et medecines du mental 


Depuis que l’homme existe, ce que Ton designe sous le nom de 
maladie mentale touche un certain nombre d’individus dans un 
groupe quel qu’il soit. L’anthropologie et 1’ethnologie montrent que 
ces troubles se retrouvent dans les tribus les plus primitives qui 
existent encore. On peut en deduire qu’il en etait de meme dans la 
prehistoire. 

L’homme de Cro-Magnon et l’homme de Neandertal etaient cer- 
tainement frappes par cette pathologie. II est probable qu’il y a des 
centaines de milliers d’annees les premiers hommes pouvaient aussi 
etre touches par ces maladies. Ce point de vue est encore renforce 
par l’ethologie pathologique - c’est-a-dire l’etude du comportement 
anormal de certains animaux - qui permet de dire sans exagerer que 
les maladies mentales existent egalement dans le regne animal. 

Plus pres de nous, dans l’Antiquite grecque ou latine, dans les 
civilisations du Proche-Orient et du Moyen-Orient, qu’elles soient 
egyptienne, sumerienne ou babylonienne, des textes relatent avec 
precision les cas de «folie». 

Plus encore que les patients atteints de maladies somatiques, les 
malades mentaux derangeaient les populations, provoquant a la fois 
crainte et respect religieux, car on voyait souvent dans ces troubles 
1’intervention d’une divinite, d’un esprit invisible, ou le resultat 
d’un acte magique. 

Rappelons le cas specifique de l’epilepsie, qui dans l’Antiquite 
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etait consideree comme un mal sacre, le «haut mal», ce qui indi- 
quait qu’un dieu avait pris possession de l’esprit d’un individu. 
Aussi lepilepsie inspirait-elle le plus grand respect, d’autant que 
plusieurs geants de l’Histoire, tels Alexandre le Grand ou Jules 
Cesar en ont souffert, ce qui manifestement etait la preuve qu’un 
dieu les guidait et les inspirait. 

On sait aujourd’hui que lepilepsie n’a rien a voir avec une maladie 
mentale, mais quelle est due a une hyperactivite electrique sponta- 
nee du cortex cerebral (une sorte d’orage electrique dans le cerveau); 
pour certains specialistes, nous sommes tous des epileptiques latents, 
certains signes tres discrets pouvant en etre la manifestation. 

Jusqu’a une epoque recente de notre histoire occidentale, les 
«fous» ont toujours inspire une certaine mefiance, pour ne pas dire 
une grande crainte, aux autres hommes. Au Moyen Age, et meme 
plus tard, on voyait dans la folie des signes d’intervention du 
demon et de possession diabolique. 

Dans ce chapitre, nous nous proposons de decrire les concepts de 
troubles mentaux et de maladies mentales tels que les voit la psy¬ 
chiatric contemporaine. Nous ne manquerons pas de parler de la 
psychanalyse, de la psychotherapie et de la medecine psychosoma- 
tique, a laquelle nous avons deja fait allusion dans les chapitres 
precedents. 

Quels sont les traitements preconises a notre epoque par les psy- 
chiatres ? Des remedes essentiellement chimiques, ce qui est nor¬ 
mal a 1 epoque de r«homme moleculaire». Ainsi, la tres celebre 
depression nerveuse releve-t-elle exclusivement de l’administration 
d’anti-depresseurs, souvent presents maintenant directement par 
les generalistes. 

Nous analyserons ensuite le probleme peu connu des psychia¬ 
tries de la peur, des rapports de l'angoisse et de la mort. 
Naturellement, nous verrons quelle interpretation on peut donner 
a la maladie mentale dans le cadre de notre modele superlumineux. 


Une analyse comportementale 

La psychiatrie est encore basee sur letude du comportement 
d’un sujet. Le comportement est la maniere dont un etre humain 
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reagit dans la vie courante. Alors que chez 1’enfant le comporte- 
ment est soumis aux instincts et aux besoins immediats, il est 
plus elabore chez l’adulte et depend de sa personnalite. 

Les comportements anormaux sont souvent le signe d’une 
maladie psychique ou mentale. Ils se traduisent par des 
troubles de l’humeur, des hallucinations, l’apparition d’une per¬ 
sonnalite pathologique. En psychiatrie, certains considerent les 
comportements anormaux comme un signe ou symptome 
necessitant un traitement. Les psychanalystes - Freud et ses dis¬ 
ciples - s’interessent plutot a la signification, au sens evident ou 
cache, de ces comportements. Enfin, Conrad Lorenz et John 
Bowlby ont parallelement etudie les comportements animaux, 
soulignant les analogies avec le comportement de l’homme et 
fondant l’ethologie. 


Les troubles d’origine psychique: nevroses et psychoses 

II existe une ancienne classification des troubles psychiques ou 
mentaux, distinguant les nevroses et les psychoses, qui reste 
valable moyennant certaines modifications. 

Dans les nevroses, ou etats nevropathiques, le malade est gene- 
ralement conscient; on ne decele aucune lesion somatique orga- 
nique. Citons dans ce cadre la psychasthenie, l’angoisse, les pho- 
bies, l’anorexie mentale, les manifestations multiples de la 
nevrose hysterique et certains phenomenes dissociatifs. 

Ces nevroses ne presentent habituellement pas les alterations 
graves du fonctionnement mental, ni les severes anomalies des 
processus cognitifs et perceptifs que l'on rencontre dans les psy¬ 
choses, comme les idees delirantes et les hallucinations. En 
outre, la capacite, le pouvoir de discerner, de faire la part entre 
l’imaginaire et la realite, done le sens de la realite, sont entiere- 
ment conserves dans les nevroses, alors qu’on assiste a sa dispari- 
tion partielle ou complete dans les psychoses. Chez les patients 
nevroses, on observe des perturbations significatives du compor¬ 
tement et des relations interpersonnelles, que l’on trouve par 
ailleurs dans les troubles de la personnalite. 

Les psychoses comprennent la manie, la melancolie a laquelle 
on peut associer certaines formes de depression, la psychose 
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maniaco-depressive (ou psychose circulaire, ou periodique), les 
troubles schizophreniques, les troubles paranoiaques et les com- 
portements suicidaires. 


Une classification informelle... 

Plusieurs remarques s’imposent sur cette distinction entre 
nevroses et psychoses, qui fait notamment penser a la distinction 
entre maladies organiques et maladies fonctionnelles en medeci¬ 
ne somatique. 

Premierement, tous les intermediaires, toutes les passerelles 
existent entre nevroses et psychoses. II s’agit en fait d’ensembles 
plus flous qu’il n’y parait de prime abord, dont les frontieres 
sont souvent indecises. 

II faut egalement savoir qu’une nevrose pure se manifeste sans 
atteinte somatique; cependant certaines nevroses peuvent etre la 
consequence d’une maladie organique ou fonctionnelle et y etre 
associees. 

De meme, les psychoses pures ne presentent aucune atteinte 
organique ou fonctionnelle. En revanche, une psychose peut etre 
la consequence directe d’une lesion somatique : ainsi une tumeur 
cerebrale peut entramer un etat hallucinatoire, des troubles para¬ 
noiaques et des etats delirants. 

C’est pour ces raisons que l’Association americaine de psychia¬ 
tric a modifie la classification habituelle des troubles psychiques 
dans la troisieme edition de son Manuel diagnostique et statistique 
des troubles mentaux (1980). 

On y supprime les nevroses, et sous le titre general «Troubles 
anxieux», on range la nevrose d’angoisse, la nevrose phobique, la 
nevrose obsessionnelle. 

On y divise la nevrose hysterique en troubles somatiformes 
(hysterie de conversion, hyponchondrie, troubles de la somatisa- 
tion), et troubles dissociatifs (comprenant l’hysterie dissociative 
et la depersonnalisation). 

Cette nouvelle classification, dite DSM III, repose entierement 
sur la description de la symptomatologie, c’est-a-dire que les 
propos et les actes d’un patient sont les indicateurs de sa pensee 
et de ses sentiments. Elle introduit un systeme devaluation a 


142 



Les maladies et medecines du mental 


cinq axes pour consigner les informations, les trois premiers axes 
concernant les informations diagnostiques : 

- l’axe I, pour les syndromes cliniques et les codes additionnels; 

- l’axe II, relatif aux troubles de la personnalite et les troubles 
specifiques du developpement; 

- 1’axe III, lie aux troubles et affections physiques; 

- l’axe IV, indiquant la gravite des facteurs de stress psychoso- 
ciaux; 

- l’axe V, notant le niveau d’adaptation et de fonctionnement le 
plus eleve dans l’annee ecoulee. 

Les malades presentent souvent plusieurs problemes. Un tel 
systeme multiaxial permet d’eviter que le probleme le plus evi¬ 
dent n’en cache un autre, moins apparent mais tout aussi impor¬ 
tant. Ainsi la presence d’une schizophrenic ou d’une depression 
ne doit pas faire oublier de graves troubles de la personnalite ou 
des atteintes somatiques. 

Bien entendu, il ne saurait etre question dans ce chapitre de 
faire un expose exhaustif decrivant les divers troubles psy- 
chiques. Mais nous prendrons un certain nombre d’exemples, 
ainsi que nous l’avons fait pour les maladies somatiques dans le 
chapitre 6. 


Les nevroses 

Dans la famille des nevroses, la nevrose d’angoisse, encore bap- 
tisee «trouble anxieux generalise* ou «reaction anxieuse», rentre 
dans le cadre des troubles anxieux. 

On definit la nevrose d’angoisse comme un trouble nevrotique 
se caracterisant par une anxiete chronique sans raison apparente, 
souvent ponctuee d’attaques de panique ou d’angoisse. 

La psychiatrie actuelle reconnait a son origine des facteurs psy- 
chologiques, physiologiques et meme genetiques. 

Les elements psychologiques seraient les stress emotionnels, 
des pulsions (sexuelles ou agressives) conscientes ou incons- 
cientes, mais sources de conflit. 

Au point de vue physiologique, il y aurait decharge du syste¬ 
me nerveux autonome declenchant des fantasmes effrayants. 
Dans le systeme nerveux, les neurotransmetteurs noradiener- 
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giques joueraient un role essentiel. Le traitement est caique sur 
ces indications : on preconise une psychotherapie d’inspiration 
analytique, des techniques de relaxation (meditation) et l’hypno- 
se. Sur le plan chimique, on utilise les anxiolytiques : ce sont des 
molecules de benzo-diazepine et des carbonates. On emploie ega- 
lement des neuroleptiques (medicament qui prend le nerf), dont 
l’effet psychiatrique parait lie a une action sur les recepteurs des 
synapses (recepteurs de la dopamine). Ce medicament bloque la 
reception. Les attaques de panique sont prevenues par des anti- 
depresseurs tricycliques ou des inhibiteurs de la monoamine oxy¬ 
dase (IMAO). 

Nous avons un peu insiste sur ce traitement, car il montre a 
quel point tout l’arsenal chimique est mobilise. On pourrait 
repeter pour d’autres troubles psychiques les methodes utilisees 
dans le traitement chimique des etats anxieux. 

Ainsi, par exemple, la nevrose phobique est caracterisee par la 
presence d’une peur irrationnelle et exageree d’objets, de situa¬ 
tions ou de fonctions corporelles, qui ne sont ni dangereux en 
eux-memes ni la cause reelle de l’angoisse. L’anxiete aigue et 
chronique en est un trait dominant, mais contrairement a 
l’angoisse vague et flottante de la nevrose d’angoisse, elle est 
tres liee a un stimulus specifique de l’environnement. 

Le sujet cherche par tous les moyens a eviter la situation pho- 
bogene, ce qui aboutit a de serieuses diffkultes dans la vie quo- 
tidienne : agoraphobie, phobies d’objets simples, phobies de 
situations ou phobies sociales, ou l’anxiete est declenchee par la 
presence des autres, par la peur irrationnelle d’etre embarrasse 
ou humilie en public. 

Le traitement, la encore, consiste en psychotherapie analy¬ 
tique ou en therapie comportementale, et meme en l’immersion 
dans une situation anxiogene. Un traitement chimique est tou- 
jours associe, comprenant des anxiolytiques mineurs et, pour 
prevenir les crises de panique, des antidepresseurs type IMAO 
ou alprazolan. 

La nevrose obsessionnelle est caracterisee par la presence 
d’idees ou de fantasmes recurrents - ou obsessions - et d’impul- 
sions et actes repetitifs - ou compulsions - que le malade recon- 
nait lui-meme etre morbides, eprouvant a leur egard une forte 
resistance interieure. 
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Outre la psychotherapie analytique de soutien, les techniques 
comportementales et l’immersion, le traitement chimique est base 
sur les anxiolytiques et les antidepresseurs (IMAO). 

La nevrose hysterique, encore appelee «reaction de dissociation» 
ou «reaction dissociative», est un trouble nevrotique caracterise par 
de nombreux signes somatiques et psychologiques, ayant pour cause 
un etat dissociatif. 

Le concept d’hysterie date de plus de deux mille ans, mais il a ete 
particulierement etudie par Charcot a la fin du XIX e siecle dans son 
service de la Salpetriere, et on sait que Freud a ete 1 eleve de Charcot. 

La dissociation hysterique est un processus dans lequel les conte- 
nus mentaux specifiques, comme la memoire, les idees, les senti¬ 
ments, les perceptions, sont ecartes du champ de la conscience par un 
mecanisme de refoulement et ne peuvent plus etre volontairement 
rememores. Presque toutes les maladies organiques peuvent etre 
reproduites dans leurs signes par les hysteriques. Ainsi peuvent-ils 
simuler les symptomes de la maladie somatique d’un parent defunt. 

A ces troubles s’ajoutent des signes sensorimoteurs, les pheno- 
menes dissociatifs et le somnambulisme, enfin l’amnesie (en particu- 
lier l’amnesie anterograde, ou le patient oublie a mesure les pensees, 
les sentiments et les actes qu’il vient d’avoir, d eprouver ou d’accom- 
plir). C’est egalement la que l’on trouve le curieux phenomene des 
personnalites multiples. Un patient peut etre le siege de deux per- 
sonnalites A et B, la personnalite A souffrant souvent de symptomes 
n^vrotiques et n’ayant pas conscience de la personnalite B; en 
revanche, la personnalite B est consciente des pensees et des activites 
de la personnalite originate A. Alors que A est constamment depri- 
mee et malade, B est pleine de sante, resplendissante et n’a que 
mepris pour la vie et la personnalite etriquee de A. 

II n’y a pas vraiment de traitement specifique de la nevrose hyste¬ 
rique, si ce nest lapsychanalyse, l’hypnose et certaines autres thera¬ 
pies secondaires. 


Les depressions 

Negligeant la somatisation et la nevrose hypochondriaque, rat- 
tachees a la medecine psychosomatique, interessons-nous un ins- 


145 



La mederine superlumineuse 

tant a la depression nerveuse, avant d’evoquer les principales 
psychoses. 

La depression, ou plutot «les» depressions sont une caracteris- 
tique de notre temps, aussi bien par leur nombre sans cesse crois¬ 
sant dans les differents groupes sociaux, que par leurs manifesta¬ 
tions. Les symptomes sont multiformes et touchent aussi bien les 
adultes que les enfants. 

Les depressions rentrent dans le cadre nosologique des troubles 
thymiques (ou «troubles de l’humeur», «troubles affectifs») : ce 
sont des etats psychopathologiques dont un trouble de l’humeur 
constitue soit un determinant principal, soit la manifestation 
centrale. On peut dire que les etats depressifs forment un groupe 
heterogene. Souvent, les depressions ne surviennent qu’une fois 
ou deux dans la vie, mais avec des periodes recurrentes. On 
emploie quelquefois le terme de melancolie pour designer un 
episode depressif majeur. 

Les causes d’une depression sont tellement nombreuses qu’on 
ne peut en faire une liste exhaustive : depression apres une mala- 
die somatique, facteurs physico-chimiques dominants, conse¬ 
quences de syndromes affectifs primaires. L’heredite est un fac- 
teur predisposant et bien etabli, liee a de complexes troubles des 
neurotransmetteurs cerebraux. On a egalement mis en avant des 
evenements existentiels stressants, en particulier affectifs; mais 
on remarque que n’importe quel type de personnalite peut pre¬ 
senter une depression et que les femmes sont plus vulnerables. 

Sur le plan clinique, on trouve partiellement ou totalement 
reunis les signes suivants : humeur depressive, irritable ou 
anxieuse avec ou sans somatisation, crise de larmes, manque de 
confiance, faible estime de soi, auto-accusation, difficult^ de 
concentration, diminution des sources de plaisir, desespoir, idees 
de mort et de suicide. Les manifestations somatiques sont fre- 
quentes : anorexie, insomnie... A un stade plus profond se mani¬ 
fested de veritables symptomes psychotiques, comme des idees 
delirantes d’indignite et de culpabilite, de persecution. II existe 
meme des hallucinations depressives auditives et visuelles. Enfin, 
dominant de fagon constante le tableau clinique, une asthenie 
intense et une abolition de la volonte. 

Le traitement est chimiotherapique, base sur des antidepres- 
seurs dont on connait trois classes : 
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- les antidepresseurs heterocycliques (AHC); 

- les inhibiteurs de la monoamine oxydase (IMAO); 

- les sels de lithium, avec quelquefois les electrochocs et une psy- 
chotherapie specifique. 

Dans certains cas, quand les idees suicidaires predominent 
avec un etat de stupeur, des idees delirantes et une alteration de 
l’etat somatique, une hospitalisation peut s’imposer. 

On voit le polymorphisme des depressions, souvent etroite- 
ment melees a des etats nevrotiques ou psychotiques et a des 
alterations somatiques. 


Les psychoses 

Suivant l’ancienne classification, les psychoses occupent une 
place importante au sein des maladies d’ordre psychique. 

La schizophrenic est maintenant definie par la DSM III comme 
suit : les troubles schizophreniques sont presentes comme des 
troubles mentaux, avec une tendance a la chronicite, une altera¬ 
tion du fonctionnement, qui se caracterisent par des symptomes 
psychotiques entramant des troubles de la pensee, des sentiments 
et du comportement. 

La schizophrenic rentrait autrefois dans le cadre des 
demences, ou l’ensemble des symptomes que nous venons de 
decrire aboutit a une incoherence psychique dans les idees, les 
sentiments et les actes. La demence pouvait etre precoce ou 
senile, suivant l’age du patient (maladie de Wernicke, de Pick 
et d’Alzheimer). 

La demence precoce, ou hebephrenie (entre 15 et 25 ans), se 
caracterise par un comportement incoherent, un langage manie- 
re, decousu avec neologismes, des hallucinations et surtout 
l’indifference affective. 

La catatonie (entre 20 et 30 ans) se caracterise par des attitudes 
posturales : le patient prend des positions bizarres pendant des 
periodes prolongees. 

La difference entre troubles paranoi'aques et troubles schizo¬ 
phreniques est consideree comme beaucoup plus floue qu’autre- 
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fois. Des schizophrenics a debut tardif sont defmies maintenant 
comme des troubles paranoiaques ou psychoses atypiques. 

Quoi qu’il en soit, le tableau clinique d’une schizophrenic 
comprendra toujours une partie ou la totality des signes suivants : 

- troubles de la pensee avec confusion; certains schizophrenes ont 
des interruptions dans le cours de leur pensee et une interpreta¬ 
tion delirante leur fait dire que leur esprit est controle par des 
agents exterieurs; 

- modifications affectives : il y a emoussement de l’ensemble de 
l’affectivite et tous les troubles de l’humeur peuvent survenir 
(depression, excitation, anxiete); 

- troubles de la perception predominants : hallucinations audi- 
tives, visuelles, tactiles, olfactives et gustatives; 

- idees delirantes de persecution tres frequentes, idees hypochon- 
driaques, mystiques, idees de grandeur (megalomanie). 

Les patients croient souvent a des mecanismes telepathiques 
pour expliquer leurs etranges sensations et perceptions. Mais 
c’est l’installation d’un systeme delirant (le malade croit qu’il est 
le Messie) qui signe vraiment la schizophrenic avec la catatonie, 
des actes et un comportement violents avec agressions meur- 
trieres ou risques suicidaires. 

En resume, la coupure avec la realite du monde exterieur et 
leur impossibility a controler leurs pulsions internes caractdrisent 
ces malades. 

Les traitements de ces graves psychoses sont tres decevants. La 
chimiotherapie donne des resultats inconstants. On a essaye de 
nombreuses autres therapies, comme l’electrochoc (sismothera- 
pie), mais en fait, tres souvent, la psychotherapie, l’orientation, 
la prise en charge ou l’hospitalisation sont les seules solutions. 

Dans la psychose maniaque (ou manie), l’humeur est typique- 
ment exaltee, mais l’irritabilite et l’hostilite franche avec agressi- 
vite ne sont pas rares. Les maniaques sont infatigables et s’enga- 
gent de maniere excessive et impulsive dans de nombreuses acti- 
vites. Les conflits relationnels sont frequents et parfois il y a de 
maniere transitoire des hallucinations. 

En fait, on a souvent une psychose bipolaire, dite maniaco- 
depressive, avec alternance d’acces maniaques et de periodes 
depressives. Ce sont done des troubles thymiques et nous 
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pouvons inclure la psychose maniaque dans le cadre des 
depressions. 

Souvent, il y a enchevetrement avec les etats paranoi'aques. Ces 
etats paranoi'aques sont caracterises par une hypertrophie du moi, 
avec une tendance sensible aux idees de reference et a la projec¬ 
tion de ses propres idees sur les autres. Dans 1’usage courant, le 
terme paranoia (para-noi'a veut dire «a cote de la connaissance») 
exprime des idees ou des attitudes de persecution tenues par le 
patient. 

La psychose paranoi'aque est un systeme delirant hautement 
elabore, sans hallucination ni disorganisation de la pensee, avec 
souvent evolution vers des symptomes schizophriniques. Le 
patient interprete de maniere delirante les expressions du visage 
ou les bribes de conversation qui le confirment dans sa convic¬ 
tion d’etre rejete a cause d’un defaut physique reel ou imaginaire 
qu’il presente. Une forme dangereuse de la paranoia est celle ou 
le theme central est un delire de jalousie (syndrome d’Othello). 

La paranoia apparait chez des personnalites qui eprouvent le 
besoin de proteger leur vie interieure, une soif ardente de recon¬ 
naissance par autrui, ainsi que des sentiments de crainte et de 
culpabilite que les conflits et les luttes suscitent. Les para- 
noiaques sont dans un etat de tension qui stimule leur atten¬ 
tion : ils voient des rapports qui n’existent pas, rationalisent ces 
donnees en les groupant dans un systeme delirant etendu. 

Les phenothiazenes et autres neuroleptiques sont parfois utiles, 
mais le traitement repose essentiellement sur la psychotherapie. 
L’hospitalisation se revele parfois necessaire. 


Nous sommes tons des nevroses 
ou des psychotiques potentiels... 

Une remarque s’impose apres ce survol des maladies mentales. 
Nous sommes tous a l’etat potentiel des nevroses ou des psycho¬ 
tiques; ces differentes tendances cohabitent en nous avec parfois 
predominance de l’une d’elles. A certains moments de notre vie, 
sous des influences multifactorielles, nous devenons pour 
quelques brefs instants un de ces malades dont nous venons de 
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decrire les symptomes. Puis bientot tout rentre dans le silence de 
la normalite. C’est un point sur lequel nous reviendrons dans le 
prochain chapitre. 

Cette description a pu sembler longue, mais elle etait indis¬ 
pensable afin de presenter une interpretation basee sur notre 
modele de conscience superlumineux et materiel; cette «autre» 
conception, etroitement liee aux maladies somatiques, fera 
l’objet de la fin de cet ouvrage. 

Le lecteur aura remarque que le traitement actuel des maladies 
mentales comprend trois grands axes, qui sont la chimiotherapie, 
la psychotherapie et la psychanalyse (on devrait dire plutot les 
psychotherapies et les psychanalyses), et la psychosomatique. 

II convient, pour bien comprendre la discussion et l’interpreta- 
tion qui seront exposees au chapitre 9, de donner quelques indi¬ 
cations sur ces trois axes therapeutiques. 

Examinons d’abord la chimiotherapie psychiatrique. 


La chimiotherapie psychiatrique 

D’une maniere generale on appelle psychotropes les medica¬ 
ments ou molecules qui agissent sur le psychisme. En fait, on 
connait de telles drogues depuis la plus haute antiquite dans 
toutes les civilisations. L’anthropologie et Tethnologie comparees 
nous ont fourni de nombreux renseignements sur ce point. Ainsi 
en est-il des hallucinogenes comme le peyotl 1 , deja utilise par les 
Azteques. L’opium est egalement un puissant hallucinogene, 
connu et utilise en Orient depuis fort longtemps. D’introduction 
recente, le LSD 25, diethylamide de l’acide lysergique, est obte- 
nu a partir de l’ergot de seigle. 

De tels hallucinogenes peuvent provoquer des psychoses expe- 
rimentales. On peut, avec le LSD, reproduire tous les symp¬ 
tomes de la schizophrenic; sa consommation reguliere provoque 
des maladies delirantes chroniques. 

Dans les annees 1950, on a decouvert un certain nombre de 
psychotropes qui modifient l’activite mentale et sont utilises en 
psychiatrie a des fins therapeutiques. Ces psychotropes a usage 


1. Peyotl: cactus dont on extrait 1 element actif qui est la mescaline. 
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therapeutique peuvent - un peu artificiellement peut-etre - se 
diviser en trois classes : 

1. Les psycholeptiques, ou sedatifs psychiques. 

On y trouve les neuroleptiques, utilises pour la premiere fois 
en psychiatrie a l’hopital Sainte-Anne par Jean Delay et Pierre 
Denicker. Les neuroleptiques apaisent les etats d’agitation et 
d’agressivite maniaque; ils diminuent certains symptomes psy- 
chotiques comme le delire et les hallucinations. Ils creent une 
sorte de «neutralite affective*. Ils agissent sur tout l’organisme, 
cependant leurs effets psychiatriques semblent lies a une inhibi¬ 
tion des recepteurs de la synapse a la dopamine. La theorie de 
leurs effets n’en reste pas moins tres incertaine. 

Les tranquillisants, ou anxiolytiques, tendent a diminuer 
l’anxiete et la tension emotionnelle. Ce sont essentiellement les 
benzodiazepines et certains medicaments utilises en cardiologie 
comme les beta-bloquants. 

Les hypnotiques, a effets bien connus, sont egalement des psy¬ 
choleptiques. 

2. Les psychoanaleptiques, qui stimulent l’activite mentale. 

Les antidepresseurs, dont nous avons deja parle, et les psycho¬ 
stimulants font partie de ce groupe. Ces derniers sont des medi¬ 
caments qui ont une action sur les perceptions sensorielles en les 
aiguisant et qui accelerent les processus d’ideation. A la differen¬ 
ce des antidepresseurs, ils n’agissent pas sur l’humeur. On peut 
citer les amphetamines et l’acide glutamique. 

3. Les thymor^gulateurs, qui ont pour mission d’endiguer 
lapparitiondes troubles de l’humeur. 

Ils previennent le declenchement d’episodes d’exaltation de 
l’humeur, par exemple dans Faeces maniaque et parfois la surve- 
nue d’acces depressifs. On les utilise aussi dans certaines formes 
dagressivite et d’alcoolisme. Le principal thymoregulateur est le 
lithium. Un autre thymoregulateur tres utilise porte le nom de 
carbamazepine, mais cette molecule a l’inconvenient de donner 
des allergies cutanees, de modifier la formule sanguine en dimi- 
nuant les globules rouges ainsi que les globules blancs et de pro- 
voquer des atteintes hepatiques. 
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Precisons que, selon Jean Delay, l’humeur, ou thymie, est «la 
disposition affective de base qui donne a chacun de nos etats 
d’ame une tonalite agreable ou desagreable oscillant entre les 
deux poles extremes du plaisir et de la douleur et pouvant se 
grouper en trois etats, l’euphorie, la tristesse et l’indifference 
affective». 

Cette chimiotherapie de base est symptomatique, c’est-a-dire 
quelle traite les effets mais non les causes. Aucun schema bio- 
chimique coherent n’existe pour expliquer les processus d’appari- 
tion des maladies mentales. De meme, on ne connait pas non 
plus les raisons de certaines perturbations biologiques (taux de 
noradrenaline, chez les deprimes) ou somatiques dans les 
troubles psychiques. 


La psychotherapie et la psychanalyse 

Le deuxieme grand axe de traitement a pour base la structure 
de la personnalite, et pour but d’agir sur cette derniere. Mais 
quest-ce que la personnalite ? 

On peut dire que c’est la synthese integree de tous les ele¬ 
ments qui concourent a la conformation mentale d’un sujet, pour 
lui donner sa physionomie propre. La formule «structure de la 
personnalite» fait reference a des concepts de psychanalyse deve- 
loppes par Sigmund Freud. En effet, ce dernier comparait la 
structure de l’esprit humain a la structure d’un cristal mineral. 
Le «cristal de l’esprit» ne se briserait, en cas de chocs ou de 
conflits, que selon les lignes de force et de rupture preetablies 
dans le jeune age et l’adolescence. 

En psychanalyse, la structure ne correspond pas a un type de 
comportement, comme dans le point de vue psychiatrique, mais 
aux caracteristiques plus immuables du sujet telles qu’elles ont 
ete influencees par son enfance, ses conflits, ses fantasmes et ses 
reves. La suite des images constituant le reve forme le contenu 
manifeste du reve. Le vrai sens du reve est son contenu latent, 
qui est l’expression des desirs profonds. Ces desirs sont generale- 
ment refoules ou deliberement mis a l’ecart, faussement oublies, 
dans l’insconscient; ils ne se manifestent pas a l’etat de veille. Le 
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travail d elaboration consiste, pour l’appareil psychique, a passer 
du contenu latent au contenu manifeste. Les mecanismes de ce 
travail d’elaboration sont la condensation (fusion de plusieurs 
elements en un), le deplacement (transfert d’une emotion, d’un 
objet vers un autre), la dramatisation (figuration d’une idee abs- 
traite par une image) et la symbolisation (figuration d’un objet 
par un symbole). 

En fait, la psychanalyse initiale de Freud a eclate en de nom- 
breuses ecoles dissidentes, depuis Jung avec l’insconcient collec- 
tif et les archetypes, Adler avec le concept de complexe d’inferio- 
rite, jusqu’a Lacan et bien d’autres. 

Toute psychotherapie n’est pas d’origine analytique : certaines 
s’attachent au comportement et aux signes objectifs (suivant en 
cela la classification americaine DSM III). 

La notion de personnalite normale est tres artificielle : on 
considere comme normale une personnalite qui permet a l’indi- 
vidu de s’epanouir en fonction de ses capacites. Mais en fait nous 
avons pratiquement tous des tendances pathologiques speci- 
fiques, correspondant de fa^on embryonnaire aux maladies men- 
tales decrites ci-dessus. 

L’etude des personnalites a ete relativement clarifiee par la pra¬ 
tique des tests psychometriques, qui permettent de classer les 
sujets suivant une dizaine de grands types. 

Ainsi, les personnalites hysteriques exteriorisent leurs emo¬ 
tions et sont tr£s preoccupees par leur corps et leur seduction; les 
personnalites obsessionnelles se caracterisent par un souci 
d’ordre, de proprete et d’economie; les psychasteniques ont une 
tendance au doute, aux crises de conscience et a la rumination 
mentale; les phobiques sont envahis par des inhibitions et des 
peurs non fondees; les paranoiaques, les sensitifs, les schizoides, 
les cycloides, les psychopathes et les anxieux constituent les 
autres grands types de tendance pathologique. 

II n’est pas question de decrire l’ensemble des techniques de 
psychotherapie, qu’elles soient ou non d’inspiration analytique. 
Toutes ont leur interet, mais dependent essentiellement de la 
personnalite du psychotherapeute, car l’interaction de l’observa- 
teur (c’est-a-dire le medecin ou le psychotherapeute) et l’observe 
(le patient), deja signalee en medecine somatique, prend ici une 
importance primordiale. 
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Nous pensons qu’une science nouvelle utilisant toutes les res- 
sources des techniques psychotherapiques et celles de la psycha- 
nalyse - non pas «pure et dure» mais elargie par exemple a tout 
l’heritage esoterique de l’humanite - est en train de se develop- 
per et seraprecieuse dans l’approche de la conscience. 


La psychosomatique 

Le troisieme grand axe therapeutique est la psychosomatique. 
Letiologie de toute maladie, somatique ou psychique, est toujours 
multifactorielle. Des composants psychiques peuvent entrainer 
une maladie somatique; reciproquement, une maladie somatique 
peut etre une cause de nevroses ou de psychoses. Le psychisme est 
meme capable de modifier la reponse immunitaire; I’immunopsy- 
chologie commence a etudier ces phenomenes. Tous les stress psy- 
chologiques sont susceptibles d’intervenir et la totalite des cas de 
figure peut se presenter : une forme somatique deguisee est sou- 
vent la manifestation d’un profond stress psychosocial. 

En fait, maladie somatique et maladie psychique ne sont que 
deux aspects perspectifs d’une meme entite. 


Les precieuses indications de la paleopathologie 

II est interessant a ce propos de signaler les recherches de 
paleopathologie. La paleopathologie, qui par definition est pluri- 
disciplinaire, etudie la pathologie humaine dans les temps histo- 
riques, par exemple l’Antiquite. Un tres curieux resultat a ete 
obtenu dans ce domaine, concernant la frequence du cancer. On 
sait qu’une grande majorite et meme la plupart des cancers sont 
osteophiles, c’est-a-dire que leurs metastases se produisent sur les 
os. II est facile d’identifier ces metastases sur les squelettes trou- 
ves dans les tombes anciennes. 

C’est ainsi que l’on a pu constater que le cancer £tait environ 
dix mille fois moins frequent dans la Grece antique qu’au Moyen 
Age occidental et a notre epoque. Une interpretation a ete don- 
nee par certains psychiatres : les Grecs et les Romains ne 
connaissaient pas le sentiment de culpabilite. Les dieux etaient 
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responsables a leur place. Notre religion judeo-chretienne au 
contraire a fait se developper les sentiments de culpabilite et de 
p£che. 

On en vient a se demander si la culpabilite, l’auto-accusation, 
le peche, ne seraient pas des composantes psychiques augmen- 
tant la frequence du cancer. 


he role de la peur dans les troubles psychiques 

Parmi toutes les donnees psychiques de base, il en est une pri- 
mordiale, c’est la peur. Plus particulierement la peur de la mort, 
probleme que nous allons maintenant aborder. 

Dans un remarquable ouvrage intitule La Peur et la Mort, paru 
en 1968, le medecin et psychiatre anglais J. C. Barker a analyse 
avec beaucoup de profondeur et de subtilite les rapports etroits 
qui existent entre la peur et la mort, etayant son argumentation 
par des cas survenus en Afrique, en Inde, aussi bien qu’en Europe 
occidentale et aux Etats-Unis. 

La peur est probablement l’un des tout premiers sentiments, 
peut-etre meme le plus primitif, eprouve par letre humain dans 
la nuit des temps. L’homme partage du reste cet «etat» avec les 
autres especes animales. La notion d’etat semble plus appropriee 
car la peur, en dehors du contexte emotionnel, se caracterise par 
des modifications physiologiques souvent impressionnantes dans 
l’organisme. 

J. C. Barker rappelle que derriere toute peur se cache la peur 
de la mort, meme quand on a affaire a une peur en apparence 
banale. La peur pourrait se definir comme une reaction de revol¬ 
te, de defense et d’apprehension, du corps et de la conscience 
devant une menace evidente ou supposee pouvant mettre en jeu 
l’integrite du corps et de l’esprit. 

La peur est caracterisee par les reactions somatiques bien 
connues : acceleration du pouls sous l’influence de decharges 
d’adrenaline liberees par la surrenale, acceleration ou au contraire 
ralentissement du rythme respiratoire, modification de la resis¬ 
tance electrique cutan^e, modification de l’electroencephalo- 
gramme, action sur le diametre de la pupille. Tous ces pheno- 
menes ont ete particulierement etudies chez le chat et traduisent 
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une hypertrophie du systeme neurovegetatif du sympathique, 
par l’intermediaire de l’axe hypophyso-hypothalamique. Sur le 
plan psychique, la peur peut entrainer chez l’homme des 
desordres importants et aboutir a des nevroses obsessionnelles 
d’angoisse. 

La these que defend le D r Barker est que si la suggestion, ou 
l’autosuggestion, est suffisamment puissante chez un individu, 
et si dans le cas de la suggestion elle est accompagnee d’un rituel 
«magique» d’envoutement, elle peut aboutir invariablement a la 
mort de l’individu. II y a mise en oeuvre d’une programmation 
de mort, laquelle est accomplie par le sujet lui-meme qui, en 
quelque sorte, donne l’ordre a son corps de mourir. II en resulte 
une serie irreversible de deteriorations physiologiques qui 
conduisent au but recherche. 


La maladie et la mort autoprogrammees 

Les phenomenes physiopathologiques, autoprogrammes dans 
un but lethal, ont ete etudies en detail chez certains animaux 
comme les rats. 

En 1953, le D r Curt Ritcher a etudie experimentalement ces 
processus physiopathologiques, en produisant chez des rats des 
conditions aboutissant a une peur extreme, puisque ces rats 
etaient plonges dans des cuves de verre remplies d’eau sans 
aucun moyen de s’en echapper. En faisant varier les conditions 
experimentales, on s’aper^ut que la duree de survie des rats allait 
de 5 minutes a 80 heures; ceux qui mouraient le plus vite et sans 
beaucoup lutter etaient les rats sauvages, les rats domestiques 
resistant plus longtemps. 

Pour Barker, la raison majeure de la mort de certains rats etait 
le fait qu’ils avaient perdu tout espoir de survie, done toute agres- 
sivite, et renongaient a lutter en s’abandonnant a leur peur. Par 
contre, ceux qui survivaient plus longtemps avaient beneficie de 
conditions experimentales qui leur procuraient l’espoir de survie; 
ils conservaient leur agressivite et leurs possibilites de lutte. 

Ce serait done essentiellement un facteur mental qui induirait 
toute la chaine des mecanismes physiopathologiques aboutissant 
a la mort. On le retrouverait dans tous les cas, aussi bien chez les 


156 



Les maladies et medecines du mental 


rats qui se noient que chez un homme qui a perdu tout espoir de 
survie et, de ce fait, autoprogramme sa propre mort. 

C’est ce que les etudes de Barker et les exemples qu’il donne 
demontre clairement. Nous en extrayons trois cas particuliere- 
ment frappants. 

En 1906, le jeune D r C. A. Wiggins, en poste au dispensaire 
de Mombasa, se voit amener par le superintendant de la police 
un homme qui declare avoir ete envoute par un sorcier bien 
connu et affirme qu’a la suite de cet envoutement il va mourir la 
nuit suivante a minuit. Wiggins examine le patient, le trouve en 
parfaite sante et le renvoie a son travail. 

Quelques heures plus tard, on le lui ramene, en lui demandant 
de le conserver a l’hopital jusqu’au lendemain. L’indigene reste 
assis sur son lit toute la soiree, immobile et le regard fixe. Au 
premier coup de minuit, l’homme, toujours surveill£ par le 
medecin, meurt subitement sans qu’on puisse rien faire pour le 
ramener a la vie. Sa mort reste inexplicable, medicalement et 
rationnellement. 

En 1965, au Labrador, une femme de quarante-trois ans, mere 
de cinq enfants, entre a l’hopital pour y subir une petite opera¬ 
tion gynecologique sans gravite. L’intervention se deroule fort 
bien, la patiente se reveille normalement, mais une heure plus 
tard elle manifeste un etat de choc imprevisible, accompagne 
dune hemorragie abdominale dun type tres rare. Elle decede le 
lendemain. 

Lors de l’enquete realisee apres coup sur les antecedents medi- 
caux de la patiente, on apprend qu’a l’age de cinq ans elle a ete 
terrorisee par une voyante qui lui a predit qu’elle mourrait a 
quarante-trois ans. Persuadee que son destin etait ineluctable, 
elle avait annonce a sa soeur peu de jours avant la date de l’inter- 
vention qu’elle ne se reveillerait pas apres l’anesthesie, et avait 
reitere sa confidence a l’infirmiere le matin meme de l’operation. 

La derniere histoire est sans doute la plus spectaculaire et la 
plus terrifiante. Elle se passe aux Etats-Unis, dans les annees 
I960. Elle a pour victime un Americain de cinquante-trois ans, 
chef d’entreprise, riche et cultive. Son pere est mort quand il 
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etait jeune; sa mere, a qui l’on prete une reputation d’infaillibili- 
te absolue, est tres autoritaire et a toujours eu une tres forte 
influence sur lui. 

Le sujet regoit un jour une offre de rachat fort interessante 
pour son entreprise, que sa mere a contribue a financer. II decide 
de l’accepter. Sa mere, violemment opposee a cette decision, lui 
predit qu’il lui arrivera malheur s’il vend son entreprise. 
L’homme passe outre a cet avertissement; il maintient la transac¬ 
tion et la vente a lieu... mais deux jours plus tard il est atteint 
d’une tres grave crise d’asthme, alors que depuis dix ans il 
n’avait jamais eu ne serait-ce qu’un rhume de cerveau. 

Quelques semaines passent. La mere reitere sa prediction au 
cours d’une violente scene. Nouvelle crise d’asthme du sujet, qui 
cette fois est conduit a l’hopital. 

Six mois s’ecoulent, au cours desquels les crises deviennent 
tri- ou bi-hebdomadaires. Revoyant sa mere, l’homme l’infor- 
me qu’il va reinvestir son argent dans une nouvelle affaire, en 
se passant cette fois-ci de son concours. La femme, pour tout 
commentaire, lui rappelle sa prediction. Le sujet meurt une 
heure plus tard. 


Des «populations a risque» pour la peur mortelle 

Les exemples que nous venons de citer montrent incontesta- 
blement que la peur est une cause de mort et nous ajouterons 
plus precisement que la peur de la mort peut tuer. 

J. C. Barker distingue quatre types d’individus pouvant eprou- 
ver une peur mortelle : 

- tout d’abord, ceux qui presentent une faiblesse physiologique, 
voire pathologique, ou qui souffrent de sous-alimentation; 

- les etres qui eprouvent un manque de cohesion par rapport au 
groupe social dont ils font partie; 

- les hommes ou les femmes dont le niveau intellectuel est bas, 
par exemple des analphabetes; 

- enfln, la frange de population qui croit a des interdits reli- 
gieux, tabous, restrictions, operations magiques. 

Les phenomenes de groupe, prejuges raciaux, intolerance, sem- 
blent jouer un grand role. 
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Un mecanisme d’autoprogrammation destructive 

II est des lors question des processus physiopathologiques 
aboutissant a la mort depuis une hyperactivite du systeme ner- 
veux sympathique, avec liberation brusque d’une decharge 
d’adrenaline aboutissant a un etat de choc mortel, jusqu’a une 
stimulation du coeur par inhibition du nerf vague, en passant par 
des crises cardiaques, ou une inhibition totale des surrenales. On 
voit que les mecanismes peuvent etre divers, mais qu'ils aboutis- 
sent tous au meme resultat: la mort de l’individu. 

Les medecins et les physiologistes s’interrogent sur les causes 
reelles qui peuvent mettre en action ces phenomenes. Bien que 
l’idee que nous allons emettre soit purement hypothetique, elle a 
le mdrite d’etre coherente avec le modele physique de conscience 
superlumineuse. 

Nous avons vu en effet qu’il existe une interaction entre 
conscience superlumineuse et corps sous-lumineux. Notre 
conscience partielle unie au cortex filtre les informations et la 
programmation, dont l’origine est dans la conscience superlumi¬ 
neuse pure. Or, la peur - que nous considerons comme un fait 
purement psychologique - est en realite representee au niveau de 
la conscience par un champ de particules contenant l’information, 
en particular une programmation de la mort de l’individu. Nous 
ne connaissons rien de ce systeme d’interaction, mais comme tout 
systeme physique materiel ou electromagnetique, celui-ci peut 
presenter des resonances. Nous avons fait allusion a ce type de 
phenomene dans un chapitre precedent. 

Nous pensons que la peur de la mort serait en fait physique- 
ment une force periodique dans la structure conscience/corps 
sous-lumineux, dont la frequence serait justement egale a la fre¬ 
quence de ce systeme. Comme dans le cas du pont suspendu, il y 
aurait possibility de rupture du systeme - que la liaison soit elec¬ 
tromagnetique ou pas - ce qui se traduirait par la dissociation des 
liaisons existant entre la conscience et le corps... done la mort. 

Les cas concrets que nous venons de raconter illustrent parfai- 
tement, on pourrait dire de maniere extreme, l’influence de 
l’esprit sur le corps. D’ou l’importance de construire une veri¬ 
table medecine psychosomatique, cet axe therapeutique nous 
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semblant en effet indispensable, bien qu’on ne lui ait pas accorde 
jusqu’ici l’importance ni les moyens qu’il merite. 

Nous nous proposons dans le chapitre suivant d’en jeter les 
bases. 



CHAPITRE 11 


Une medecine pour le XXI e siecle, 
restaurant l’unite du corps et de l’esprit 


C’est avec les maladies mentales decrites au chapitre precedent 
que nous voyons apparaitre de fagon aigue la presence dune enti- 
te que l’on appelle conscience. Psychiatres, psychanalystes, psy- 
chotherapeutes, tous font appel a la conscience. Ainsi, lorsque les 
psychanalystes evoquent 1’inconscient, cela suppose l’existence 
d’une conscience. Aucune therapeutique d’analyse, aucune psy¬ 
chiatric comportementale ne pourrait exister sans ce concept de 
conscience. 

Neanmoins, il regne une grande ambigu'ite sur ce terme de 
conscience. Au long de cet ouvrage, nous avons vu que les theo- 
riciens de la mecanique quantique font egalement grand usage 
de la notion de conscience. Beaucoup, pour ne pas dire la plu- 
part, admettent l’interaction entre la conscience de l’observateur 
et le systeme quantique observe lors du collapse du psi, mais ils 
se gardent bien de preciser ce qu’est la conscience. 

II en est de meme dans le domaine des maladies psychiques. 
Certains psychiatres de l’ecole materialiste, au sens classique du 
terme, voient dans la conscience une sorte de systeme cyberne- 
tique, non localise, resultant de multiples biofeedback et issu - 
d’une fagon quelque peu miraculeuse - de l’enchevetrement des 
milliards de neurones, de leurs jonctions synaptiques, de boucles 
synaptiques et de reflexes conditionnes. Bien entendu, nous ne 
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pouvons pas prendre au serieux une telle attitude car on dis¬ 
tingue derriere ce verbiage pompeux l’absence de toute explica¬ 
tion veritable et un vide profond. 

Comme disait M. Prudhomme : «Quand on depasse les 
bornes, il n’y a plus de limites.» 

Afin de rester coherents, nous sommes done contraints, de 
meme qu’en mecanique quantique, d’admettre la substantiality 
de 1’esprit ou de la conscience, ainsi que Eccles l’avait prtvu. 

Pour tenter de trouver une interpretation plausible des 
troubles psychiques, nous nous baserons sur notre modele de 
conscience superlumineux, ou tachyonique, qui nous a deja servi 
a esquisser un schema de ce que seraient vraiment les maladies 
dites somatiques. 

A ce propos, il convient tout de suite de faire tomber cette 
barriere, purement artificielle, etablie entre les maladies du corps 
et celles de 1’esprit. Une perturbation unique se manifestera sui- 
vant des formes somatiques ou mentales, cet aspect dependant 
dun certain nombre de facteurs extrinseques et intrinseques. 

Imaginons un cube. Le cube est une entite unique, tout le 
monde est d’accord sur ce point. Cependant, il presente des faces 
et des aretes. Suivant l’inclinaison de ce cube par rapport a la 
ligne du regard, nous verrons apparaitre plus ou moins soit une 
face soit une arete. Si Ion prend plusieurs photographies de ce 
cube, elles seront tres differentes en fonction des incidences. Et 
pourtant, il s’agit bien du meme cube. Cette comparaison aidera 
a faire comprendre notre point de vue. 


L’etre humain : un hologramme... 

L’organisme dun etre humain - et dun etre vivant en general - 
est une totalite constitute par un hologramme qui n’est que la 
projection de la conscience superlumineuse lors du phenomene 
du collapse du psi. Cet hologramme est quelque chose d’unitaire, 
ou Ton ne peut plus distinguer ce qui est matiere sous-lumineu- 
se (dont nous voyons emerger 1’aspect moleculaire) et ce qui est 
matiere superlumineuse, e’est-a-dire conscience projetee dans 
Thologramme, sous une forme appauvrie il est vrai. Peut-etre 
que cette conscience partielle est alors a l’etat sous-lumineux. 
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sous forme d’ondes de phase portant l’information entre l’holo- 
gramme (en particulier certaines regions du cortex) et l’entite 
correspondante de matiere tachyonique. Peut-etre cette conscien¬ 
ce partielle est-elle aussi un champ de photons associe au champ 
electromagnetique de Burr. 

De toute maniere, il est impossible de separer les deux. Ce 
n’est que d’une fa^on artificielle qu’on a fait une distinction 
entre corps et esprit, maladie somatique et maladie mentale. 
D’ailleurs, les primitifs ne faisaient pas cette distinction. 

A ce sujet, remarquons - cela est valable pour la medecine 
comme pour la totalite des connaissances scientifiques - que le 
concept d’atomisme a fait de veritables ravages depuis 
Democrite. Connaitre, c’est couper et couper de plus en plus 
petit. Or le fait de diviser a conduit, certes, a des reussites (tel le 
concept de la cellule en biologie, ou les decouvertes en energie 
atomique), mais elle a completement fait perdre de vue l’aspect 
unitaire et integre que doit presenter cette structure. On ne peut 
etre coherent que si l’on utilise simultanement les deux atti¬ 
tudes, qui sont non pas contradictoires, mais complementaires. 


Un seul type de maladie 

Ainsi poserons-nous en axiome qu’il existe un seul type de 
maladie; une maladie unitaire qui, suivant les circonstances, se 
presentera: 

- soit comme une maladie somatique; 

- soit comme une maladie psychique ou mentale. 

Or, nous avons vu dans le chapitre precedent qu’il n’y a pas de 
maladie somatique pure, ni de maladie mentale pure, mais qu’une 
maladie somatique sous-tend toujours au moins quelques troubles 
psychiques. Reciproquement, a toute maladie psychique est asso- 
ciee une perturbation somatique plus ou moins importante. 

Bien plus, il existe des phenomenes de conversion. Nous 
pensons en particulier a la conversion hysterique, ou le sujet 
atteint de nevrose hysterique peut presenter tous les symp- 
tomes, dans les moindre details, d’une maladie somatique, 
comme celle d’un parent defunt. Il est egalement possible, en 
sens inverse, d’assister a une veritable transmutation d’une 
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maladie organique, par exemple une tuberculose qui disparait 
pour se convertir en une schizophrenic. 

Le spectroscope est un appareil qui comprend des prismes et 
decompose la lumiere d’une source en diverses longueurs d’onde 
allant du rouge au violet: c’est le spectre. On peut comparer une 
maladie unique a un spectre, l’une des extremites representant le 
soma et l’autre le mental. Dans 1’ensemble du spectre, il y aura 
toujours un melange de mental et de soma. 

Utilisons une autre image empruntee a la physique. Tout le 
monde a entendu parler de champ magnetique et de champ elec- 
trique. Ces champs ne sont en fait que des decoupages faits par 
un observateur a trois dimensions dans son referentiel. En verite, 
la relativite montre qu’il existe une realite unique et intangible 
de respace-temps, qu’on nomme le tenseur champ electroma- 
gnetique a six composantes. C’est la meme chose pour la 
maladie : la partie soma et la partie psychique malade sont les 
composantes d’une realite unique. 


Maladie: une question d’information 

Selon nous, le trouble constitue par la maladie est du a un 
defaut dans la formation de l’hologramme, ou, ce qui revient au 
meme, dans le collapse du psi. 

En y regardant de plus pres, ces differences ne sont pas sans 
analogic avec les aberrations d’un systeme optique. 

Les maladies mentales, en particulier, sont toutes des maladies 
du traitement de l’information. Le malade ne gere plus correcte- 
ment les informations, ou bien il re^oit des informations pertur- 
bees. C’est un peu comme un televiseur qui diffuserait des 
images troubles, distordues. 

Il en est de meme pour les maladies somatiques, bien que 
l’aspect informationnel soit moins apparent dans ce cas. 
Cependant, nous avons vu que le cancer peut se resumer a un 
probleme de disinformation de la cellule au niveau de l’ADN. 

Le denominateur commun de l’information domine la ques¬ 
tion de la maladie. 

Or nous savons que l’hologramme ne peut se former et se 
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maintenir correctement que grace a une certaine quantite 
d’information, ou neguentropie, qui lui est fournie par la 
conscience superlumineuse (c’est la pompe neguentropie/entro- 
pie que nous avons decrite precedemment). 

Des lors, une question s’impose : est-il possible d’expliquer, de 
definir la sante ? 


La sante: un equilibre fragile 

Sur le plan mental, nous avons constate dans le precedent cha- 
pitre que nous avons tous, sans exception, des tendances schizo- 
phrenes ou paranoides, qui peuvent se transformer en poussees 
aigues a certaines periodes de la vie. Sur le plan somatique, la 
sante est egalement un equilibre fragile. 

II suffit de regarder un hologramme ordinaire dans l’espace 
pour voir qu’une infime perturbation suffit a le distordre en 
totalite ou en partie. Pour que l’hologramme soit parfait, il faut 
que le scheme d’interference soit en bon etat et que le faisceau de 
lumiere coherente soit totalement stable, ce qui n’est realise que 
statistiquement. 

L’homme en bonne sante est semblable a cet hologramme. Le 
mot genial du D r Knock, de Jules Romains, prend alors toute sa 
signification : «Les biens portants sont des malades qui s’igno- 
rent, et la sante est un etat precaire qui ne presage rien de bon.» 

Du reste, nous avons remarque qu’il faut peut-etre avoir tou- 
jours un certain degre de maladie pour vivre longtemps. Les 
systemes trop parfaits explosent ou implosent souvent d’un 
seul coup. 


Les causes des maladies 

selon le modele de conscience superlumineux 

Nous allons analyser maintenant, a la lumiere de notre mode¬ 
le de conscience, les causes veritables des maladies mentales, 
mais sans les dissocier des maladies somatiques puisque chacu- 
ne d’elles represente une face differente d’une meme entite 
pathologique. 
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A un premier stade, le niveau moleculaire, se produisent des 
perturbations lors des maladies mentales. Nous savons que le 
corps moleculaire est etroitement associe au corps electrique, 
dont le champ electromagnetique de Burr est la manifestation la 
plus tangible, la liaison avec la conscience etant assuree. 

II nous faut done etudier les perturbations moleculaires asso- 
ciees a la maladie. 

II y a sans aucun doute des predispositions genetiques k un 
certain nombre de maladies mentales. On la notamment etabli 
de fagon indiscutable pour un type precis de depression nerveuse. 
Mais e’est un ensemble multifactoriel, issu de l’environnement 
au sens elargi du terme, qui fera eclore la maladie, qu’elle soit 
mentale ou somatique. 


Un concept d'ecologie generalisee 

Nous proposons done un concept d’ecologie generalisee, 
allant du champ electromagnetique de Burr, qui est la frontiere 
avec l’exterieur, jusqu’aux confms de l’univers astrophysique. 

Cette idee peut sembler etonnante, mais reflechissons un 
instant a l’exemple suivant. 

On sait qu’une supernova est une etoile dont les reactions 
nucleaires normales s’emballent brusquement; elle devient 
alors une sorte de super-bombe H. En quelques heures, ou 
quelques jours, une telle etoile va emettre une energie egale a 
celle de toute une galaxie. On connait des etoiles qui appa- 
raissent brusquement, pour disparaitre tout aussi rapide- 
ment. Au moment de l’explosion, ces etoiles rayonnent une 
energie fantastique, en particulier sous forme de particules 
hyperenergiques allant presque a la vitesse de la lumiere 
(rayons cosmiques). 

Supposons qu’un tel evenement ait lieu dans une galaxie 
situee a trente millions d’annees-lumiere. Au bout de trente 
millions d’annees, ces particules atteignent la Terre; par un 
malheureux hasard, elles touchent un proto-oncogene d’un etre 
humain et le transforment en oncogene. Un cancer se develop- 
pe alors, dont la cause est a rechercher trente millions d’annees 
auparavant. 
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Lapport de la biometeorologie 

Sans alter si loin, le Soleil £met des radiations qui ont une 
influence sur le corps moleculaire et sur le corps electrique. A ces 
phenomenes sont liees les influences desormais bien connues des 
climats et des variations du temps sur l’organisme. Une science 
nouvelle, appelee biometeorologie, traite de ces questions. 

Ainsi a-t-on pu determiner que l’apparition de fronts froids ou 
de fronts chauds provoque une recrudescence de maladies. Les 
ions positifs (temps sec) sont deprimants, les ions negatifs 
(temps humide) sont stimulants. L’effet des orages et des temps 
orageux est egalement reconnu. 

II est clair que letre humain vit dans une sorte d’aquarium 
electrique; maladies physiques et mentales seront en recrudes¬ 
cence ou en diminution suivant une courbe influencee par notre 
environnement electrique. 

Les variations du climat ou du temps sont en liaison, d’une manie- 
re complexe, avec le Soleil et le champ magnetique de la Terre. 

II y a plus de trente ans un physicochimiste italien, le P r 
Picardi, a montre que les vitesses de reaction chimique dans les 
solutions sont modifiees par le champ solaire et cosmique. Si 1’on 
y ajoute 1’effet evident sur le champ electromagnetique humain, 
on voit les multiples modulations que va subir la biologie cellu- 
laire et moleculaire d’un organisme vivant, dont la consequence 
pourra etre une maladie mentale ou somatique. 

Dans notre environnement proche, depuis les progres techno- 
logiques, nous vivons au milieu de champs electriques. Certains 
ont pu parler de «pollution electrique». Ce phenomene, qui 
demande a etre etudie de maniere tres precise, pourrait etre la 
cause de nombreux troubles. II faut egalement prendre en comp- 
te les diverses sortes de pollution chimique, ou physicochimique, 
qui agissent sur le complexe biomoleculaire. 


Pollution psychologique: a I’origine 
de la plupart de nos maladies 

La plus grave des pollutions est peut-etre la pollution psycho¬ 
logique. II est un fait, nous l’avons vu au cours du dernier cha- 
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pitre, que les depressions nerveuses subissent depuis quelques 
annees une inflation, comme le cancer du reste. Ces depressions 
sont souvent associees a des nevroses ou psychoses diverses. 

Comment expliquer 1’augmentation inconstestable de cette 
pathologie ? Outre les causes precedemment decrites, il y a des 
origines psychologiques : le stress, ou plutot les stress courants 
auxquels nous sommes soumis sans arret dans la vie actuelle. 

Le bruit, l’insecurite, la depreciation d’un individu par des 
groupes - nous pensons par exemple aux enseignants - la rapidite 
et l’acceleration du rythme de vie, l’isolement psychologique, la 
fabuleuse quantite d’information dont nous abreuvent les medias 
(la television en particulier) constituent la plus grave des pollu¬ 
tions, la pollution psychologique. 

L’information dans laquelle nous baignons quotidiennement, 
grace aux medias, est en effet une mauvaise information : elle est 
paraneguentropique pour l’individu, et peut-etre avons-nous 
chacun un seuil de tolerance a la qualite d’information que nous 
recevons. 

Les depressions, les nevroses et psychoses, le cancer, les mala¬ 
dies cardiaques peuvent etre en partie la consequence de cette 
pollution psychologique, car nous avons deja vu que le denomi- 
nateur commun aux depressions et aux cancers est un defaut 
d’information, ou plutot une disinformation du systeme, et que 
les maladies cardiaques sont tres liees au stress. 


La maladie: expression du decalage 
entre probability et realisation 

En fait, 1’etre humain a besoin de certitudes, c’est-a-dire de 
realisations possibles a 100% au sens mathematique du terme. 
Or son existence n’est faite que de probabilites. La vie est un jeu, 
mais, contrairement a ce qu’on pense, la majorite des etres 
humains n’aiment pas jouer, surtout quand il s’agit de leur vie et 
de leur destin. 

Si nous possedions la certitude de realiser tous nos pro jets, il 
est probable que les maladies mentales et somatiques seraient en 
nette regression. Mais de l’incertitude nait la peur, ce sentiment 
fondamental et primitif derriere lequel se dissimule la peur de la 
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mort, qui, ainsi que nous l’avons enonce au precedent chapitre, 
peut avoir des consequences fatales. 

Les medias contribuent d’ailleurs a provoquer et a entretenir 
des peurs artificielles, en annongant presque quotidiennement 
des catastrophes en tous genres. C’est en fait de la disinforma¬ 
tion, qui contribue notablement a augmenter le niveau d’angois- 
se et d’anxiete. 


Traiter la cause reelle, et non le symptome 

Nous avons vu que tous les traitements chimiotherapiques en 
psychiatrie soignent les symptomes et non la cause qui nous reste 
inconnue. C’est en tatonnant, de maniere empirique, que l’on a 
ete amene a utiliser les antidepresseurs, les anxyolitiques, les ana- 
leptiques... On ne sait rien de leur action, en depit de schemas 
fondes sur la biologie medicale qui restent quelque peu flous. 

En veut-on un exemple ? Les betabloquants sont utilises en car- 
diologie pour ralentir le rythme cardiaque. On s’est aper^u qu’ils 
avaient des effets sur le psychisme; sans hesiter, on les a alors utili¬ 
ses dans le traitement de certaines maladies mentales. 

En revanche, les approches psychotherapiques, en particulier 
par une psychanalyse elargie, nous semblent nettement plus 
prometteuses. 


La sophrologie 

La sophrologie nous semble interessante. Cette ecole psycho- 
therapique, fondee en I960 par le D r Caycedo, considere que 
letrehumain connait trois etats : 

- Letat ordinaire; 

- l’etat pathologique; 

- letat sophronique, etat de bien-etre et de serenite. 

Pour parvenir a ce dernier etat, il convient de franchir trois 
etapes. 

Dans un premier temps, il y a recherche de la sensation de 
bien-etre, de deconnexion, qui laisse au patient toute sa luddite 
et sa memoire. 
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La deuxieme etape comporte des exercices hatayoguiques 
accompagnes de suggestions de paix interieure. 

Le troisieme niveau met en oeuvre une technique mediative 
propre au zen. 


Lhypnose 

L’hypnose est une technique beaucoup plus ancienne, utilisee 
des l’Antiquite en Inde et en Egypte. En 1529, Paracelse livre les 
premieres donnees scientifiques sur le magnetisme animal : il 
decrit un systeme de sympathie magnetique, d’apres lequel le 
magnetisme des personnes saines attire celui des personnes 
malades et agit sur leur constitution. 

Ces etudes servirent de base a Mesmer, qui, a la fin du XVIII e 
siecle, experimente a Vienne puis a Paris le procede du baquet 
magnetique rempli d’eau, de limaille de fer et de verre pile, 
duquel sortent des branches de fer que les patients tiennent en 
chaine, ce qui provoque des spasmes, des convulsions et l’appari- 
tion d’un etat second chez les patients. 

En 1815, le marquis de Puysegur decouvre le somnambulis- 
me, et l’abbe Faria complete sa decouverte. Un chirurgien 
anglais, Braid, ecrit en 1843 que l’etat hypnotique a sa cause 
dans le systeme nerveux de l’individu lui-meme. Les ecoles de 
Nancy avec Bernhein et Liebault, et de Paris avec Charcot, 
imposent la pratique de l’hypnose et son etude scientifique 
approfondie; Freud assiste au premier congres d’hypnotisme a 
Paris en 1889; il pratique lui-meme l’hypnose avant d’opter 
pour des techniques plus larges de relaxation. 

Pour induire un etat hypnotique, il faut provoquer un isolement 
sensoriel et restreindre le champ de conscience en supprimant toute 
stimulation sonore ou visuelle derangeante. Puis il convient ensuite 
de capter l’attention et l’activite mentale pour la contenir, l’apaiser 
jusquaparvenir a letat d’hypnose. Une fois ce stade atteint, il faut 
ouvrir de nouveau le champ de conscience, mais par une activite 
mentale dirigee sous hypnose selon un but therapeutique. 

Si Ehypnose permet d’obtenir d’excellents resultats - elle est 
officiellement utilisee dans certains hopitaux -, elle n’a aucune 
explication rationnelle. 
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Les multiples facettes de la psychosomatique 

La psychosomatique a beaucoup evolue. Nous avons vu que la 
prise en compte des facteurs psychologiques, soit dans l’etiologie 
des maladies somatiques, soit dans les consequences de ces mala¬ 
dies, prenait de plus en plus d’importance. On a mis en evidence 
le concept de maladie biopsychosociale, ou reactions psycholo¬ 
giques, stress social et facteur biologique agissent a egalite. 

Une autre science, appelee immunopsychologie, s’est egale- 
ment developpee, demontrant qu’une reaction affectant le psy- 
chisme peut modifier la reponse immunitaire, c’est-a-dire le 
champ des lymphocytes et des lymphokines. Cependant, cette 
science est incapable d’elucider les mecanismes par lesquels le 
psychisme modifie la reponse immunitaire. Or il est clair que 
notre modele peut expliquer ce mecanisme. 

La psychosomatique a egalement mis en evidence le pheno- 
mene des placebos, terme bien connu du grand public : au 
lieu de la molecule specifique, on fait absorber au malade une 
substance totalement neutre, comme de l’eau distillee, mais 
presentee sous la forme d’un medicament, sans avertir le mala¬ 
de de la substitution. Les statistiques montrent que dans 
nombre de cas on a des resultats positifs (guerison du malade) 
aussi importants, voire superieurs a ceux que l’on aurait eu 
avec la veritable molecule. II y a manifestement une action du 
psychisme, totalement inexplicable par la medecine classique 
si l’on ne veut pas admettre l’hypothese d’un champ de 
conscience materiel. 

Tout nous demontre la presence active d’une conscience qu’il 
convient de traiter autrement qu’a l’aide des psycholeptiques, 
neuroleptiques, tranquillisants, hypnotiques, psychoanaleptiques 
et thymoregulateurs. 


Le champ electromagnetique de Burr 
au secours des maladies mentales 

Nous referant au modele de corps electrique decrit aux cha- 
pitres 4 et 5, nous preconisons d’abord la mise en oeuvre d’une 
recherche approfondie et rigoureuse sur les modifications du 


171 



La mederine superlumineuse 

champ electromagnetique de Burr dans toute la gamme des 
maladies psychiques. 

Une telle recherche experimentale devrait evidemment etre 
conduite par des equipes pluridisciplinaires, comprenant physi- 
ciens, psychiatres, medecins, specialistes des neurosciences. 

Nous avons vu au chapitre 4 que le champ de Burr permettait 
de detecter des cancers du col de l’uterus longtemps avant leur 
manifestation clinique. II s’agit done d’un moyen de detection 
preventif de toute manifestation pathologique. Nous savons 
aussi qu’une fois la maladie cliniquement declaree et installee, le 
champ de Burr presente des perturbations specifiques de cette 
maladie. 

Nous precisons bien ici qu’il s’agit de s’appuyer sur les tres 
serieuses experiences de Burr et de ses continuateurs, et non pas 
sur l’effet Kirlian - qui ne doit etre pour ainsi dire qu’un sous- 
produit du champ de Burr - que nous considerons en tant que 
physicien avec beaucoup de suspicion. 

Ces points etant soulignes, nous sommes persuades que ces 
recherches donneraient des resultats passionnants, a la fois sur la 
maladie mentale deja declaree, sur les etats precedant l’appari- 
tion de la maladie mentale, et sur les potentialites psychopatho- 
logiques que tous les individus ont en eux, qui peuvent s’actuali- 
ser chez chacun de nous dans certaines circonstances. 

Nous pouvons prevoir que l’on trouvera des perturbations du 
champ de Burr en quelque sorte isomorphes aux perturbations 
enregistrees pour les maladies somatiques, quelque chose comme 
l’image en miroir de la maladie somatique. 

Bien entendu, le corps electrique, dont le champ de Burr est 
l’element le plus apparent, est limite, etant associe de maniere 
etroite au corps moleculaire. On peut facilement imaginer que 
e’est lui qui est perturbe en premier par une maladie encore non 
apparente somatiquement, puisqu’il constitue une infime bande 
frontiere entre le soma et la conscience superlumineuse. C’est lui 
qui envoie des signaux - probablement de nature electrique ou 
electromagnetique - au systeme moleculaire. 

Nous savons que les proteines qui constituent l’essentiel de la 
cellule, et l’ADN qui est un acide nucleique, sont des molecules 
polaires electriquement chargees. Elies sont done aptes a recevoir 
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des signaux electromagnetiques en provenance du champ de 
Burr. C’est sous cette influence qu’il pourra y avoir un certain 
nombre de modifications. La remarque s’applique egalement au 
systeme immunitaire, ce qui explique l’aspect somatique de toute 
maladie mentale, en particulier les modifications immunitaires. 

Dans le meme temps, ces signaux electromagnetiques du 
champ de Burr sont per$us par le cortex, lui-meme siege de 
potentiels, ce qui peut entrainer une modification de ces poten- 
tiels et des jonctions synaptiques, mais aussi l’apparition de 
troubles mentaux. 

On a done affaire a une reaction en deux etapes : 

- une attaque du corps moleculaire (reaction physique); 

- une attaque du cortex (reaction mentale). 


Prevenir la maladie 

par un reequilibrage electromagnetique 

Le corps electrique est la partie de l’hologramme qui subit la 
premiere distorsion, par suite d’un dysfonctionnement dans 
lapport de la neguentropie venant du niveau superlumineux. 

La therapeutique qui pourrait etre envisagee est semblable a 
celle qui est preconisee au chapitre 7 pour les maladies soma- 
tiques, etant entendu qu’on ne pourra la mettre en oeuvre 
qu’apres avoir etabli la cartographic exacte du corps electrique. 
II s’agira done de reequilibrer le champ de Burr - et par suite le 
corps electrique et le corps moleculaire - par rapport a un 
champ electromagnetique standard qui serait celui d’un sujet 
dit normal. 

Une telle therapeutique sera fondee sur des methodes phy¬ 
siques : emploi de champs electriques, de champs magnetiques 
ou electromagnetiques de frequence encore a determiner. Sans 
doute existe-t-il d’autres methodes physiques que nous ne pou- 
vons encore imaginer. Evidemment, une telle therapeutique 
serait avant tout preventive, e’est-a-dire qu’elle aurait pour but 
d eviter l’apparition de troubles au niveau moleculaire. 

II est interessant de signaler actuellement en psychiatrie 
l’emploi d’electrochocs ou sismographies (ECT : Electro 
Convulsive Therapy). Les electrochocs peuvent incontestable- 
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ment guerir des depressions, faire cesser la catatonie chez les 
schizophrenes. Mais, dans ce cas, il faut noter que d’une part on 
intervient sur des troubles deja bien installes au niveau mole- 
culaire, done plus difficiles a traiter, et d’autre part, comme on 
ne possede aucun schema du corps electrique, on utilise des fre¬ 
quences au hasard. L’electrochoc est un exemple typique de la 
medecine classique. 


lntervenir lors de la projection de notre hologramme 
par la conscience matiere superlumineuse 

L’ideal serait de pouvoir intervenir au niveau de la source de la 
projection de l’hologramme, e’est-a-dire sur la conscience matie¬ 
re superlumineuse. Mais cette derniere, nous le savons, est asso- 
ciee a un espace-temps different, ou le temps est spatial et ne 
s’ecoule plus. Elle possede une perennite dont rien de ce que 
nous connaissons dans notre univers ne peut donner une idee. 
Elle ne peut done en aucun cas etre alteree (elle constitue tou- 
jours un espace ou la maladie et la douleur sont inconnues, phe- 
nomene que les temoins des NDE 1 ont rapporte quand ils ont ete 
reanimes 2 ). 

C’est au niveau de la projection de l’hologramme par cette 
conscience que les problemes commencent a se poser et qu’il 
convient d’agir. Autrement dit, il faut s’immiscer dans le pro¬ 
cessus au moment du collapse du psi, la fonction psi pouvant 
a la fois, rappelons-le, representer une seule particule et aussi 
un champ de particules en nombre infini. C’est done pendant 
ce collapse du psi, quand la conscience utilise des series ou des 
transformees de Fourier pour projeter dans un systeme de 
coordonnees arbitraires l’hologramme, qu’il faut entrer en 
action. 

Comme nous l’avions dit a propos des maladies somatiques, si 
l’on trouvait experimentalement des tachyons, on pourrait pro- 
duire des sources de tachyons, rayonnement neguentropique par 
excellence. Un tel rayonnement, auquel serait soumis le sujet, 
pourrait retablir un hologramme parfait en agissant a l’origine 
de son emission. 

1. NDE : Near Death Experience, experience de mort imminente. 

2. cf. notre precedent iivre, L’Homme superlumineux, editions Sand, Paris. 
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Des interferences entre hologrammes 

Les psychoses graves, comme la schizophrenic, relevent a notre 
avis d’une aberration de la projection holographique a l’origine. 
En effet, comme nous l’avons vu au chapitre 8, le schizophrene 
presente une rupture d’avec la realite, coupure progressivement 
de plus en plus profonde, et des interruptions dans le cours de 
ses pensees, ce qui l’amene a croire que son esprit est controle par 
des agents exterieurs. 

Peut-etre faudrait-il d’ailleurs prendre cette idee au pied de 
la lettre, car il pourrait y avoir en effet interference avec d’autres 
hologrammes. Ce point de vue est confirme par l’existence d’hal- 
lucinations auditives. Les idees delirantes de persecution et de 
grandeur pourraient etre des infiltrations d’informations exte- 
rieures a la personnalite propre du malade. La catatonie, au cours 
de laquelle le malade prend des postures bizarres qu’il garde 
indefiniment, suggere aussi de telles fuites neguentropiques. 

Un psychiatre tcheque a suggere que les etats paranoiaques 
pourraient avoir pour cause une receptivite telepathique tres deve- 
loppee chez le malade. Ce dernier capterait sans discrimination le 
flot des pensees non exprimees de son entourage; cet afflux de 
pensees etrangeres et souvent hostiles serait a l’origine des idees 
de persecution. Une faille, une breche dans le systeme de filtre de 
l’information, opere par notre cortex, se presenterait done. 

II faut rapprocher ce phenomene des etats constates chez les 
sujets presentant des facultes paranormales, parapsychologiques, 
en particulier des dons de voyance. Ils presentent un etat soma- 
tique tres specifique, qui a ete etudie et decrit sous forme d’un 
veritable syndrome, a la fois clinique et biologique, par un neu- 
ropsychiatre fran^ais, le D r Assailly. De tels sujets ont un psy- 
chisme tres particulier, a la limite des nevroses et meme de cer- 
taines psychoses. 

Reciproquement, on a constate chez certains malades mentaux 
l’existence d’incontestables facultes paranormales. 

Dans l’hysterie, comme nous l’avons decrit au chapitre 8, il y a 
tres souvent dedoublement de la personnalite, et meme apparition 
de multiples personnalites. Ces personnalites s’ignorent entre 
elles, ou bien une seule connait l’existence des autres. On ne peut 
s’empecher de penser a certaines photographies ou, par suite d’un 
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reglage defectueux, on voit apparaitre une image nette et en sur- 
impression d’autres images plus floues. Peut-etre se produit-il un 
phenomene un peu analogue lors de la formation de l’hologram- 
me, ce qui pourrait expliquer les perturbations rencontrees. 

Le rapprochement que nous faisons entre troubles mentaux et 
facultes paranormales n’est pas innocent. II semble actuellement 
que les meilleures therapies de ces troubles soient precisement 
des psychotherapies elargies aux facultes paranormales comme 
l’hypnose... Freud et Jung ont signal^ dans des Etudes de cas 
l’apparition de phenomenes de synchronicite, de telepathie. La 
prise en compte de tous ces facteurs est la seule issue pour la 
medecine. 

Nous pensons que la medecine du XXI e siecle devra, pour 
exister, concevoir globalement les facultes physiques, mentales et 
paranormales de Fhomme. Un homme total, restaure dans 
l’unite de son corps et de son esprit. 



Conclusion 


Nous avons vu qu’il existe trois degres dans un organisme 
vivant : le niveau moleculaire qui constitue le soma, le stade 
electrique constitue par le champ electromagnetique ou corps 
electrique, et le plan tachyonique correspondant a la conscience, 
champ de matiere tachyonique, siege de l’information et de la 
neguentropie. Ces trois aspects sont occupes par des «particules» 
allant a des vitesses differentes : dans la dimension moleculaire 
tout va moins vite que la lumiere, dans la conscience tachyo¬ 
nique tout va plus vite que la lumiere. 

Malgre ses succes, la medecine actuelle s’appuie uniquement 
sur les resultats obtenus par la biologie moleculaire. Les traite- 
ments qu’elle preconise sont done chimiques : la medecine du 
XX e siecle est une medecine exclusivement chimique. Ce fait 
explique les nombreux echecs et insuffisances dans nos therapeu- 
tiques. On ne s’adresse en effet qu’au niveau inferieur, et dans la 
plupart des cas on est incapable d’expliquer correctement 1’effet 
des molecules therapeutiques. 

L’idee qui a inspire ce livre est de promouvoir des maintenant 
une medecine et une therapeutique fondees sur la physique, agis- 
sant au deuxieme niveau, e’est-a-dire sur le corps electrique. 

Une theorie quantique complete du corps electrique et du 
champ electromagnetique de Burr serait tres compliquee. II suf- 
fit de penser que 1’on est seulement capable actuellement de faire 
la theorie quantique des molecules diatomiques (deux atomes). 
Une theorie comptant des millions d’atomes serait impossible a 
elaborer. 
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En revanche, il est parfaitement envisageable d’entreprendre 
des maintenant une etude experimentale rigoureuse de ce corps 
electrique et du champ L de Burr. 

Une telle etude pourrait etre menee a bien par des physiciens 
experimentateurs, des biologistes et des medecins. Elle permettrait 
d etablir une veritable cartographic des anomalies pathologiques 
du champ de Burr et du corps Electrique, avec une correspondance 
des perturbations enregistrees pour chaque syndrome somatique 
ou psychique. Cette etude serait realisee par rapport a un corps 
electrique et un champ de Burr «normaux», «standardises». 

Dans un deuxieme temps, on pourrait essayer les divers agents 
physiques, champ electrique, champ magnetique, champ electro- 
magnetique permettant de retablir l’equilibre du champ de Burr 
avant l’apparition des symptomes cliniques, c’est-a-dire avant 
que le corps electrique n’envoie des signaux au corps moleculaire 
entrainant secondairement des perturbations biochimiques, des 
lesions anatomopathologiques et des symptomes cliniques. 

Le troisieme niveau reste encore du domaine de l’hypothese. II 
est lie a la decouverte experimentale des tachyons, monopoles 
magnetiques ou non. 

Nous pourrions alors imaginer une source de rayonnement 
neguentropique et tachyonique auquel serait soumis le malade, 
qui serait utilisee preventivement et assurerait lequilibre ideal 
tant sur le plan somatique que psychique. 

Cette etape constituerait aussi une solution au probleme du 
vieillissement que nous n’avons pas aborde dans ce livre. On 
ignore quelles sont les causes du vieillissement. On suppose que 
lors du renouvellement des cellules et des tissus chaque cellule 
reproduite perd un peu d’information, comme lorsqu’on fait de 
nombreuses photocopies. Mais on n’en sait guere plus. 

Incontestablement, notre medecine a reussi a allonger la duree 
de la vie, mais la qualite de vie n’est pas au rendez-vous (de 
nombreuses maladies affectent les personnes agees qui ne jouis- 
sent dans le meilleur des cas que d’une vitalite tres diminuee et 
dans le pire des cas sont reduites a letat de morts vivants). 

II faudrait connaitre les causes du vieillissement. Nous pen- 
sons qu’il s’agit la encore d’un probleme d’information. Au cours 
du temps, la pompe neguentropique a laquelle nous avons fait 
allusion dans cet ouvrage aspire de moins en moins de neguen- 
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tropie et rejette de moins en moins d’entropie. Le vieillissement 
est done une maladie... et de toutes la plus mortelle. 

Cependant, une action sur le corps electrique pourrait peut- 
etre deja avoir un effet positif. Qu’on songe d’autre part aux 
constations du D r Chopra selon lesquelles la meditation trans- 
cendantale pratiquee pendant quelques annees semble faire bais- 
ser lage physiologique, done freiner le vieillissement. 

Pour terminer, nous voudrions dire que dans les annees 1930, 
Maxence Van Der Meersch donnait un titre premonitoire a son 
roman sur la medecine Corps et antes , car une veritable medecine 
ne peut que tendre a soigner et a guerir un tout qui s’appelle le 
corps-esprit. Vers la meme epoque Alexis Carrel exposait aussi le 
meme point de vue dans L’Homme, cet inconnu. 

Puisse ce livre faire en sorte que l’on connaisse mieux l’homme 
un jour prochain. 
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Selon le Pr. Dutheil, il existe un second univers complementaire et 
symetrique au notre, ou les vitesses sont toujours superieures a celle de la 
lumiere. 

Dans cet univers, notre notion de temps n’existe plus puisqu'on peut se 
deplacer de maniere instantanee dans le passe, le present ou le futur. 

Cet univers, qu'il a baptise "espace-temps superlumineux", n’est consti- 
tue que d'informations et de conscience : toutes les informations (passe, 
present, futur) et la conscience de toute l'humanite. 

Pourquoi la M edecine superlumineuse 1 Parce que la medecine actuelle, 
chimique et moleculaire, va connaitre une revolution capitate en utilisant 
les decouvertes de la physique fondamentale. 

Chaque individu possede un champ electromagnetique, comme une 
"signature” caracteristique. Ce champ serait l'organisateur de notre here* 
dite (il agencerait les molecules d’ADN), le vecteur des informations de 
l'espace-temps superlumineux vers notre cortex et le reflet de notre sante, 
tant physique que psychique. 

La medecine superlumineuse traquerait done la maladie avant l'appari- 
tion de symptomes pathogenes en agissant sur ce champ electromagnetique. 

Mai dans sa peau ou malade ? On serait traite dans sa globalite, sans etre 
morcele selon les maux dont on souffre. 

Philosophiquement, la medecine du futur nous fera songer aux pratiques 
des guerisseurs asiatiques ou africains. 

Sorcellerie ? Non, car nous en comprendrons scientifiquement les plus 
intimes mecanismes. 
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